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GiIrnis

Tabban her dalinda oldupgu gibi, ortodontide de geligim bozuk-
luklari problem teskil etmektedir. Ortaya gikan problemler, daha gok
anormal vertikal miinasebetlerin tedavisinde, bu miinasebetlerin yete-
rince taninmamsg olmasindan dolayi, ¢esitli giigliikler gikartmakta,
hastalarin biiyiik bir kisminda residiv goriilmektedir (1,5,10,11,34,42,
45,46)¢ Bu problemlerden en Snemlisi de dildir (5,10,11,21,34,45),
Vertikal malokliizyonlarin klinik muayenelerinde, dilin oral kavite
igerisine yerlegmekte giigliik gektifini, oral kavite igerisine yerlesge-
memesi ile de aktivitesinin degigtijzini, bir bagka anlamda gevre doku-
larla arasindaki fizyolojik dengenin bozuldupunu gormekteyiz (12,15,21,
29)e Sert bir doku olan damak kubbesinin dilin gevre dokularandan biri
oldugu diigiiniiliirse, bu fizyolojik dengenin bozulmasindan damak kubbe-
sinin etkilenmesi gerektigi akla gelebilir. Zira fonksiyonel matrix
teorisine gore, fizyolojik denge halinde olan sert ve yumusgak dokular-
dan herhangi birinin gesitli nedenle sekil degistirmesi, diferinde de

gekil degisiklifine sebep olmasi gerekmektedir (5,1v,12,17,29,45).

Damak kubbesinin, dilin yanlirs fonksiyonlaraindan dolay: normal-
den farkli sekillenmelere u@rayip ugramadigl sorusu aragtirmamizin ana
temelini tegkil etmekte ise de, bazi tali sorularan da bu arada cevap-
lanmasi gerekmektedir, Biitiin bu sorulari, asagidaki gibi, maddeler ha-

linde siraliyabiliriz:

1. Vertikal malokliizyonlarda dilin damaga sekil yoniinden bir

etkisi var midir? yani, 4il damakta diigiindiigiiniz gibi, sekil degisiklik~

leri meydana getirecek giice sahip midir?

2. Sayet bdyle bir giice sahipse, birbirlerinin tersi olan ante-
rior open-bite ve deep overbite malokliizyonlarinda sekil degismeleri ay-

nt istikamette midir, yoksa malokliizyona gbre bir degisme mevcut mudur?
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3« Degisme mevcut ise her bdlgenin aldigy tesir ayni mdir, ya-
ni; damagan belirli bdlgelerinde mi degisme meydana geliyor, yoksa bii-
tiin bdlgelerinde mi? Ayrica etkilenen bolgelerdeki etki miktarlari ne
kadardair?

Yukaridaki bu suallerin cevabini bulabilmek geyesi ile bu aras-

tirmaya girdik,



GENEL BD2LGILER

Ortodontik anomalilerde etiolrjik etken olarak yumusak dokularan
onemi bilyiiktlir, Yumusak dokularin etkisi lizerine en ¢ok arastirma yapan
ve herkesge kabul edilen neticeleri detayla bir sekilde literatiire sokan
Melvin MOSS'tur (15,25,26,27,28,29). Moss arastirmalari neticesinde, kla-
sik osteoloji diislincesine gore bir biitiin olarak kabul edilen maxilla ve
mandibulanin aslinda boliinmez bir biitiin olmadifini, bir gok iskeletsel
iinitelerin birlesmig bir gekli oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bu iiniteler
orijin, gelisim ve hacim degismesi, sekil ve pozisyon bakimindan birbir-
lerini tamamlamakta ve idame ettirmektedirler. Bu iiniteleri saran ve
FONKSIYONEL MATRIX adi verilen yumusak dokulardaki, fonksiyon degisikli-
gine sert dokular sekonder olarak cevap vermekte ve iiniteler arasindaki
iligkinin dogmasi da bu cevaplarin dengeli olmasi gerekliliginden ileri

ge lmektedir,
Iki tip fonksiyonel maktrix vardir:

A) FONKSIYONEL PERIOSTEAL MATRIX: Bu matrix direkt olarak iske-
letsel yapiya tesir etmektedir, Bu tesir, kemik lizerinde depozisyonlar
ve regcrpsiyonlar geklinde kendini gdstermekte, bu yiizden iskeletsel yapa
ile ilgili sekil ve hacim defigiklijpi yapmaktadir, Bu matrixin kendi ak-

tivitesi yoktur, Ancak, periosteal matrix, transformatif gelisim progesi-

nin aktif tipi i¢inde miitalaa edilebilir (29).

B) FONKSIYONEL KAPSULER MATRIX: Kapsiiler matrixin roli translati-
ve geligim progesi ile ilgilidir ve Muss'un Gnceleri biolojik olarak ta-
nimladigr, daha sonralari da FONKSIYON GOREN BOSLUKLAR, olarak isimlendir-
digi agaz, burun ve farenks gibi bosluklar (ORO-NASO-FARENGIAL BOSLUK) ve
bu bogluklari gevreleyen biitiin sert dokulari igine alan kapsiil seklindeki

yumusak dokular, fonksiyonel kapsiiler matrix ile ilgili dokulardar (15,28).
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Maxillayi meydana getiren biitiin iskelet iiniteleri, burun ve apiz
bogluklarini, yani fonksiyon goren bogluklari gevreleyen bag, kas, damar,
sinir gibi yumugak dokulardan meydana gelmis bir kapsiil iginde olusgurlar,
Dolayisiyla, meydana gelen kemiksel organin i¢ kisminda fonksiyon goren
bogluk, dis kisminda kapsiil bulunmaktadir, Kemiksel organin uzayda yer
deggigtirmesi, yani TRANSLATION'u iste bu kapsiiliin ve gevrelemis olduju
fonksiyon goren bogluklaran biiylime ve gelisimi ile aktif hale gelmesinin

sonucudur (Sekil 1).

Sekil 1: Damagain iskeletsel iiniteleri ve kesin sinarlari (Moss).

Buna gore, orofacial iskeletsel yapi, gok sayida periosteal mat-
rixin fonksiyonlarina bagli olarak bir kapsiil iginde transformatif defi-

sikliklere ugramaktadar,
Ozet olarak maxillanin biiylime ve geligimi:

l. Kemigin pasif olarak biitiinliyle hareketine sebep olan kapsiiler

matrixin ihtiyag¢larina cevap veren degigiklikler,

2, Maxillamin nisbeten bagimsiz, fonksiyonel periosteal matrixle-
rin ihtiyaglarina cevap vermek igin her fonksiyonel matrixe ait iskelet

iinitelerinde meydana gelen boyutsal, bigimsel ve pozisyona ait degigiklike



ler.

3+ Maxillanin genel seklinin korunmasi, gegitli kasaimlarin bir-
birleri wve komsu yapilarla olan oranlarimin ve iliskilerinin korunmasi
gayesi ile cereyan etmesi zorunlu olan transformatif degisiklikler sek-

linde olmaktadir (15),

Moss'a gore bu matrixler sinirsel bir regiilasyonun tesiri altan-
dadir. Matrixlerin patolojik ve sensitif bozukluklar veya kot aligkan-
laklar neticesi fonksiyonlarinmin degismesi ortodontik anomalilere sebep

olmaktadir (29),

Kemikte gsekil degigikliginin olabilmesi ig¢in kemifiin mutlak su-
rette periosteal matrixle oOrtiilii olmasi sart degildir., Eger, bir kemik,
fonksiyonel matrixin diginda, fakat striiktiirii fonksiyonel matrixin tesi-
rinde ise, bu kemifin biyiimesi ve uzayda yer dejtigtirmesi fonksiyonel

matrixin fonksiyonlarina baglidar (25).

Moss'un diiginceleri ana kapsam olarak diinyada kabul edilmig olup,
asil tartismalar bu matrixlerin ne sekilde bozuldufu ve bozulma ile ne
gsekilde kemik dokusuna tesir ettigi sorusu iizerinde yojunlagmaktadar, Tar-
tigmalar bilhassa vertikal malokliizyonlarda daha giddetli olmakta, tam
olarak neticeye varmakta giigliik gekilmektedir, Bir kisim arastirmacilar
(3,9,20,21,46) en Onemli etkenin dilin yanlis fonksiyonlar gormesi oldu-
gunda israr etmekte, bir kisim aragtirmacilar da (%,12,22,29,32,34) dil
kadar gevre yumugak dokularimin da biyiik etken oldugunu, sadece dilin
suglenamayacagini soylemektedirler. Gevre dokularan fonksiyonlarimin or=-
todontik anomali meydana getirecek tarzda degigiklik gosterdiklerini id-
dia edenler, bu degigiklikler ile sert dokularda transformatif degigik-
likler husule geldigini ve dilin sekonder olarak bu degisikliklerden et-

kilendigini soylemektedirler (6,16,18,44),
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Ortodaontik vertikal yon anomalilerinde, yumusak dokularin suglu
oldupu kamisinda olan aragtirmacilardan Gwynne ve Evans (16), Ballard
(6), Hovell (18) ve Tulley (44) arastirmalarinda dilin tesirlerine dzel-
likle dikkat ettiklerini, yutkunmanin Onemi iizerinde durduklarini ve di-
lin asi1l suglu olmadigini iddia etmigler, dilden ziyade, yanak ve dudak
adaleleri gibi difer yumugak dokularda meydana gelen fonksiyon bozukluk-

larimn onemli oldugunu sdylemiglerdir,

Graber (12) ve Perkiin (32) de ayni kanida olup, anomalilerde kas
aktivitesinin ve koti alagkanlaklaranin asil roli oynadifini soylemekte,
tedavide bagarili olabilmek igin, kaslaran dzelliklerinin iyi bilinmesi
ve uygulanan apareylerde fiziksel dengenin iyi kurulmasi gerekliligi lize-

rinde durmaktadarlar,

Atkinson (5), Richardson (34), Knott (22) ve Moss (29) da, orto-
dontik anomalilerin olugmasinda asil sebebin sert ve yumugak dokular ara-

sindaki fizyolojik dengenin bozulmasi oldupgunu diigiinmektedirler,

DEEP OVERBITE:

Yumugak dokularin onemi bilhassa overbite vakalarinda fazlaca
tartaigilan bir konudur. Deep overbite'da fonksiyonel matrixin depigip de-
gigmedigi fikri tam olarak belirlenememis ve konu deep overbite'ain iskelet-
sel mi, dental mi oldupgu iizerine yapilan tartismalar tarzina dodniigmiistiir,
Dental oldupumu iddia edenler yumusgak dokularda fonksiyon degisiklifinin
olmadiginda, iskeletsel oldugunu iddia edenler de fonksiyon degisikliginin

oldujfunda israr etmektedirler,

Ballard (6) ve Parker (31), vertikal gene miinasebetlerinin deep
overbite'da yaklagsik olarak normal oldupgunu, faktoriin iskeletsel olmaktan
gok dental oldugunu sdylemislerdir, Ackermann ve Proffit (1) ve Hairschfeld
(17) de deep overbite'da iskeletgel faktorlerin meveudiyetini kabul etmele-

rine ragmen, bazilarinin da digsel oldupu kanmisindadirlar. Richardson (34),
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Prakash ve Margolis (33), Smeets (37), Atherton (4), Nahoum ve Horowitz
(30) alt yiiz yiiksekliginin normale nazaran daha kisa oldupunu, boylece
iskeletsel yapinin etkilendigini iddiatetmektedirler, Bu yazarlardan
Hirschfeld (17) anterior dislerin uzamasina ramus yiiksekliffinin ayak uy-
duramadigini, Richardson (34), Graber (13) ve Harschfeld (17), ¢iZneme
kaslarinin boylarinin kisa olmasi nedeni ile posterior alveol bdlgesi-
nin yeteri kadar bliylimemesinin iskeletsel yapiyxr etkiledigini ileri siir-

mektedirler,

Deep overbite vakalarinda arastirmacilarin genel kanisi, dilin
malokliizyon etkeni olmadigidir. Dil malokliizyonlarda tesir goren faktor
olarak benimsenmigstir, Deep overbite malokliizyonunun mevcudiyetinden do-
layx dilin fonksiyon gorecegi sahanin daralmasi ile etkilendiffi yolunda
diigiinceler mevcuttur, Ancak, etkilenmenin onemli oldugu kabul edilmemek-

tedir (12,17,21).

Netice olarak, deep overbite malokliizyonunun meydana gikiginda

iki diisiince hakimdir:

a) Deep overbite malokliizyonlarinda iskeletsel yapi etkilenmemek-

te, anomali dental seviyede kalmaktadar,

b) Bu malokliizyonda kayda defger iskeletsel deformasyonlar mevcut-

tur, Bu ylizden anomali iskeletsel seviyede bir anomalidire.

Bu konu iizerinde bazi yazarlaran diisiincesi ise anomalinin hem den-

tal, hem de iskeletsel oldupudur (1,17),

ANTERIOR OPEN-BITE:

Anterior open-bite malokliizyonlarinda tartisma konusu dilin Onem—
li bir etken olup olmadifadir. Ardran (3), Fletcher (9) ve Kaires (20) an-
terior open-bite'larin biiyiikk bir kisminda yutkunma anomalisi (reverse
swallowing) bulundugunu, parmak ve dil emme veya reverse swallowing'in

ileri yaglarda da devam etmesi veya bunlarin kombinasyonlarinin onemli et-
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ken oldupunu soylemiglerdir. Kenneth (21) bu fikre bagli olarak, verti-
kal malokliizyonlarin klinik muayenelerinde, dilin oral kavite igerisine
Yerlesmekte zorluk gektigini, aktivitesinin de degistigini, bir Dbagka

anlamda gevre dokularla arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasinin bu

anomaliye sebep oldugu kanisandadir,

Atkinson (5), Richardson (34), Young (45), Gans ve Kallal (10)
da open~-bite vakalarinda dilin Onemli etken oldufunda, yukarida adlari
gegen aragtirmacilarin fikirlerine istirak etmekte, boyle bir etkenin
mevcudiyeti yliziinden iyi bir okliizyon ve balansin beklenemiyecefini ve
zamanla dofru orantili olarak gittikge sgiddetlenen deformitelerin meyda=-

na gelecegini sdylemektedirler,

Dilin, vertikal malokliizyonlarda ¥nemli etken oldugunu sdyle-
yen difer aragtirmacilar ise, Gershater (11), Subtelny ve Sakuda (41),
Cleall (7), Tulley (44), Subtelny ve Subtelny (ﬁ?&fdir. Bu aragtirmaci-
lar dilin anormal fonksiyonlarimin, anormal yutkunmalarain,zararli alig-
karlaiklaran ve konusma problemlerinin iizerinde durmuglar ve bu faktor-

lerin cnemli etkenler olduju fikrinde birlesmiglerdir.

Adlari gegen aragtirmacilarin aksine baza arastirmacilar dilin
anterior open-bite meydana getirecek gligte oldupunu kabul etmelerine
ragmen, asil etkenin bagka oldugunu, bu etkenlerin tesiri ile dilin ak-
tif hale gelerek anterior open~bite meydana getirdigini sGylemektedirler,
Bu aragtirmacilardan Atkinson (5) anormal yutkunmanin meydana gelmesini

iki nedene baglamaktadiri

a) Farenks gegiginin dar veya daralms olmasi nedeniyle, open-bite
hastalarinda gidalarin nasal boslupfa gegigini Onleme gayretinden dogan

anormal yutkunmalar,

b) Herhangi bir gelisim bozuklupu veya patolojik durum yiiziinden

meydana gelen anormal adale gekmeleri,
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Yukaradaki nedenlerle anormal yutkunma yapan sahislarin genele-

rinde kapanma olmayacak, agilan bu bogluklara dil ve dudak adaleleri

girereck anterior open-bite meydana gelecektir (5).

Salzman (35) ve Gershater (11) de anterior open-bite etioloji-
sinde mental gecikme ve sensitif bozukluklar iizerinde durmakta, bu tip
gocuklarda gene, dil ve yutkunma sekillerinin belirli fonksiyonlari igin
gerekli adale kontroliiniin eksik oldujunu, open-bite malokliizyonunun da
bu kontrol eksikliginin bir neticesinde dogdupgu fikrinde birlesmektedir-

ler,

Uglincii gurup arastarmacilar da dilin open-bite malokliizyonu mey-
dana getirecek giicte olmadigg fikrinde olanlardir. Bu aragtirmacilara go-
re open-bite vakalarinda hep dilin suglu oldugu varsayimindan hareket
edilmekte, bu arada ileri siiriilen iddialara agiklik getirilmemektedir, Bu
konuda Young (46) "Teshiste etiolojinin biiyiik rol oynadij@i sgiiphesizdir.
Ne yazik ki, bu vakalarda hep dil mesul tutulmaktadir., Normal olarak dil
gok hareketli bir yapidir ve anatomik yapiya ¢ok gabuk adapte olur, Bir
hasta ilk defa bir bite-plate veya yer tutucu taktipginda konusma zorlupu
¢ekmesine rapmen, kisa zamanda bu apareye aligtipgir sik goriilen bir durum-
dur, Bu bdyle oldupguna gore, dilin sugsuz olmasi diiglinilemez mi?" demek-

tedir.

Worms (45), Subtelny (40), Andersen (2), Swinehart (43) ve Straub
(38) de anterior open-bite'in morfolojik varlipinda dilin disleri itmesi
anlamina gelen tongue-thrust'i diagnostik kriter olarak kullanmaktadir-
lar ve bu olayin meydana gelmesini diger yumusak dokulardaki nisbetsiz kas

geligimi ve fonksiyonuna baglamaktadirlar,

Anterior open-bite'da tartismacilar ii¢ guruba ayrilmis bulunmak-
ta ve tartismalar daha ¢ok dilin tesirli bir organ olup olmadigi lizerine

olmaktadir,
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Bu tartismalarda ii¢ fikir mevcuttur:

a) Dilin, fonksiyonmunun, gesitli kotii aliskanlaklar kazanarak
bozulmasy veya bebek (infant) yutkunmasinin kahil yasta da devam etme-

si sonucu, primer olarak anterior open-bite'a neden olmasi,

b) Bazi patolojik durumlardan dilin sekonder olarak etkilendp

anterior open-bite meydana getirmesi,

¢) Dilin aktif hale gelip anterior open-bite meydana getirmedi-
gi, aksine bu malokliizyonun dilin aktif hale gelmesinde etiolojik fak~

tor oldugu seklindeki goriislerdir,

Bu teorilerden hangisinin dofru oldupu yeni bir aragtirma konu-
sudur, Bizim arastirmamiz ig¢in onemli olan dilin aktif halde olup olma-
digidir. Anterior open-bite igin ileri siiriilen her ii¢ fikirde de arasg-
tirmacilar, dilin fonksiyonunun bozuldupu ve aktif hale geldiginde hem-

fikirdirler,

Deep overbite'da ise malokliizyonun dental veya iskeletsel olma-

s1, dilin aktivasyonu ag¢isindan onemli goriinmektedir,
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MATERIAL VE METOD

Aragtirmamizan yapilabilmesi igin, deep overbite, anterior
open-bite ve notr okliizyonlara sahip iig hasta gurubuna ihtiya¢ var-
di, Bu iig guruptan ndtral okliizyona sahip, yani hig¢ bir anomalisi,
bilhassa vertikal anomalisi bulunmayan sahislar kontrol gurubunu
teskil etti. Kontrol gurubu hastalar, Istanbul Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesinden, daha once bir arastirma i¢in se¢ilmis ve not-
yal okliizyona sahip olduklari saptanmis sahislarin modelleri arasin-
dan seg¢ildi, Bu sahislarin arastirmamiza uygun diisebilmesi ig¢in den-
tisyonlara geng daimi dentisyon safhasinda olan (yani 2,:molarlara
kadar biitin daimi disleri indifa etmig, herhangi bir siit digi bulun-

mayan ve yirmi yas digleri indifa etmemis olan) sahislar segildi.
Seg¢ilen sahaslarda ayrica:
a) Diglerinde herhangi bir migrasyon ve malpozisyon olmama-
sina,
b) Siirniimerer dis veya diglerin bulunmamasina,

¢) Anterior diglerdeki overbite miktarimin normal hudutlar
iginde olmasina, (yani, alt keser diglerin, iist keser dislere temas
ettifi noktalaran list keser diglerin kesici kenarlarindan, en az 1 mm,

en gok da kron boyunun 1/3'ii kadar bir mesafede olmasina),

d) Sefalogramlarinda vertikal yonde depfismeler gosteren agila-
rin (SNGoGn, FMA, Saddle, Articulare, Gonial), normal degerlerinden bir-
kag dereceden daha agiri olmamalarina veya normal deferlerden 1 derece

dahi az olmamalarina,

e) Posterior diglerde angremanin iyi olmasina, herhangi bir agik-

ligan bulunmamasina,

f) 4 ve 6 No.lu diglerin higbir gekilde restoratif iglem gdrme-



mis olmasina,

g) Sagli sollu 4 ve 6 No,1lu dislerin arasinda uzanan on ve arka
uzunluklarin sagital diizlemi kestigi noktadan ¢ikilan dikin, santralle=-

rin kontakt noktasindan geqmesine, dikkat edildi,

Anterior open-bite vakalarinda ise, fazla bariz olmayan veya
pseudo open-bite olan vakalar, notral okliizyona yakan olduklarindan, ne-
ticeyi karistirma ihtimali dugiiniilerek se¢ilmedi, Daha g¢ok, uzaktan ba-
kildiginda kendini hemen belli eden vakalarin arasindan, kaninlerdéen ka-
ninlere olan mesafede, alt ve iist digler arasinda dikey ycnde en az 1 mm
olan vakalar alindi, Tekrar bu vakalar arasindan, molar ve premolarlar
arasi mesafenin sagital diizlemi kestigi noktadan gikilan dikin, santral-
lerin kontakt noktasindan gegen modeller, arastirmamiza dahil edildi.
Dikkat ettigimiz bir bagka husus da, modellerin geng daimi dentisyonlu

gahislardan alinmasi idi,

Deep overbite anomalisine sahip modellerin segiminde de geng dai-
mi dentisyon devresinde olanlardan, notr okliizyonla karismamasi ig¢in, ba-
riz deep overbite'la olanlar arastairmaya dahi1'§§iid1. Deep overbite'an
bariz olmasi, alt keser dislerin, list keser diglerle temasini kaybedip

daha yukari, yani palatinal kisma temas etmesi olarak degerlendirildi,

Her iki malokliizyonda, aragtirma modellerini segerken anomalinin
dental veya iskeletsel clup olmadiffa kontrol edilmedi, Gayemiz, her ne ge-~
kilde olursa olsun, bu anomalilerde damafain sekil yGniinden etkilenip etki-
lenmedigi oldupuna gore, bdyle bir ayirim yapilmamasi normal olarak karsi-
lanmaladar,

Saydigimiz hususlara dikkat edilerek segilen modellerin sayimi ya-
prldaganda, (18)'i kiz, (15)'i erkek (33) anterior open-bite; (15)'i kaz,
(12)'si erkek (27) deep overbite; (12)'si kiz, (11)'i erkek (23) notral
okliizyonlu ortodontik modele sahip oldupumuz saptandi, Vakalarin dagilim

Tablo 1'de goriilmektedir,



KIZ ERKEK TOPLAM
ANTERIOR
OPEN-BITE 18 15 >3
D
O%BITE 15 12 2?
NOTR
OKLUZYON 12 1 23
TOPLAM 45 38 83

Table 1l: Vakalaran Dajfilam Tablosu,

Arastirma ig¢in gerekli modeller segildikten sonra, bu modelle-
rin Olg¢ilimii igin Erzurum Devlet Su Isleri Bolge Miidiirliigiiniin atelye-
lerinin de yardimi ile Fakiiltemizde gelistirdigimiz bir ©lgii aletin-
den faydalamildi, Bu alette bir ana tabla ve bu ana tablaya dik iki
kalin levha mevcuttur ($ekil 2 ve 3). Bu ana tablaya dik ve birbir-
lerine paralel levhalaran ortasina ana tablaya tam olarak paralel
olan bir yatay ©6lgii kolu monte edilmigtir, Olgii kolu iizerinde mili-
metrik bir cetvel mevcuttur, Yatay olgii kolu lizerinde de, yatay ko-
la bir bilezik yardimi ile tutturulmus ve ana tablaya tam olarak dik
olan dikey ©l¢i kolu vardir, Bu kol milimetrenin 1/20'sine kadar has-
sas olan bixdbunpg-;glgélete adaptasyonu ile saglanmigtir, Modellerde-
ki dikey ©Olglimler, kumpasin derinlik ©lgmeye yarayan dalici ucunun
yardim. ile yapilmegtir, Dikey kol, yatay kol iizerinde, daha once be-
lirtmis oldugumuz bilezik yardima ile ileri geri hareket etmektedir,
Olgiim esnasinda dikey kolun yatay kol iizerinde sabit olarak kalmasa
gerektiginden, bilezik lizerine bir vida konmustur, Bu vida sikistiril-
difanda, dikey kolun yatay ydndeki hareketine mani olmaktadir. Model,
ana tablaya, istenilen konum verildikten sonra, dikey levhalara tuttu-

rulmug dort uzun vidanin yardimi ile tesbit edilmektedir,
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SJekil 2: Ulgiim aletinin sematik resmi.

d) Dikey olgii kolu tam taksimat cetveli

bJ Dikey 8lgii kolu ince taksimat cetveli

C) Yatay Glgii kolu

d) Dikey Glgii kolunu yatay 5lgii koluna tesbit eden vida

e) Dikey ©lgii kolunun yatay Glgii kolu iizerinde hareketini saflayan halka
f) Dikey levha

g) Olgiicii ug

h) Model tesbit vidasina tasiyan kol

I ) Model tesbit vidasa

J ) Anm tavila
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Gekil 3: Damagin derinligini Glgmekte kullandigimiz ve 1/20 mm ye

kadar hassas olg¢l aletimiz,

METOD: Hastalarin damak derinliklerinin 8lgiilebilmesi ig¢in baza
ozel hazarliklara ihtiya¢ vardi. Bu on hazairliklarda dikkat edilen nok=-
talari ve sebeplerini soyle siraliyabiliriz:

l. Kesitlerin alinacagl kesit hattinin tesbiti: Kesitlerin, da-
majfin etkilenen bdlgelerinin tesbiti igin bir kag¢ yerden alinmasi gerefi
vardi. Bu kesit bGlgelerinin segimi PONT INDISI'nde kullanilan boyutlar
olarak alindi. BGylece ¢ok sik kullanilan boyutlardan kesitler almak, hem
difer analizlerle bir uygunluk saglayacagi, hem de etkilenen bolgelerin

daha belirgin olarak ortaya ¢ikaca@i diisiiniildii. Bunun ig¢in azilar arasi



T

mesafe ve premolarlar arasi mesafe kesit hatti olarak segildi. Ayrica
sagital yondeki deffisim farklarini, eger varsa, gormek ig¢in bir de su-
tura palatina media iiglincii kesit hnitti olarak se¢ildi. Molarlar arasa
mesafeye A KESITI, premolarlar arasi mesafeye B KESITI, sagital ytnde-
ki kesit hattina da C KESITI denildi. Pont indisinde kullanilan kanin-
ler arasi mesafe, hem premolarlar arasi mesafeye gok yakin olmasi,

hem de bu hattaki damak derinliginin ¢ok az olusu, bu bolgenin etkilen-
mesinin bariz olarak ortaya g¢ikarmayacaji disgiincesi ile alinmadi. Zaten
sagital kesit alandifinda bu mesafenin orta hat lizerindeki noktalaranin
karsilagtirma imkani mevcut olacakti.

Aragtirmam.zda, sadece, iskeletsel etkilenmelerin olup olmadi-
gim pgormek istedigimizden, dislerin bu Glgiim disinda tutulmasi lizam-
di. Bu ylizden kesitlerin baglangi¢ noktalaranmin dislerin isaret nokta-
lari olmasa sakincaliydi. Bunun igin A Kesiti olarak isimlendirdigimiz
molarlar arasi mesafe, molarlarin mesiopalatinal tiiberkiillerinin tepe
noktalaraindan inilen dikin, dis - digeti birlegimini kestifi noktalarin
birlestirilmesi ile meydana gelen hat olarak alindi. Bu hattin baglan-
g1¢ noktalarinin, tarif ettigimiz yerden alinmasinmin sebebi en bariz ve
en kesin olarak bulunabilen noktalar olmasindan ileri gelmektedir. Ay-
rica ayni isaret noktalarinin bazi aragtirmacilar tarafindan kullamil-
masi, bu segimimize bir destek getirmektedir (20,24) (Sekil 4 ve 5).

B Kesiti olarak isimlendirdigimiz premolarlar arasi mesafe de
birinci premolarlarain palatinal tiiberkiillerinin tepe noktalarindan indi-
rilen dikin dis - digeti birlegimini kestifi noktalar arasindaki mesa-
fedire. Bu kesitteki noktalarda bariz olarak goriilen ve kesinlikle dogru

bir gekilde igaretlenebilen noktalardir (Sekil 4 ve 5),
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Sekil 5: Damakta alinan kesit hatlara

C Kesiti olarak isimlendirdigimiz ve sutura palatina mediadan
gegen kesitin sinirlari ise, modelin dikey diizlemi olan birinci molarla-
rin distallerine teget gegen dogrunun orta hatti kestigi nokta ile sant-
rallerin kontak noktasindan indirilen dikin gingivayis kestigi nokta ara-
sindaki mesafe olarak segildi (Sekil 4 ve 5). Arka sinirin daha geriye
uzatilmamasi, bu bolgeden sonra yurmsgak damaga ok yaklagmis olmak, &l-
¢li alma esnasinda hem yumusak damagin tesirinin bulunmasi ihtimali, hem
de tiikriik guddelerinin bu bolgede ¢ok olmasi, Olgiilerin bu bolgedeki sih=-

hatini bozabilecegi nedeni ile idi.



Sekil 6: Kesit hatti ile 5lgiim aletinin yatay kolu arasindaki

paralel durum,

|
|
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Sekil 7: Kesit hattinan yere paralel olmamasindan dolay: yere

paralel olan Slg¢im aletinin kolu ile meydana getirdi-
Fi agilanma. Bu durumda damak derinlikleri dik olarak

Slgiilemez,



2. Kesit hatti ile ©lgiim hattinin paralel hale getirilmesi: Ikin-
ci dikkat edilecek husus da, damak derinlijini Slgerken tam dik olarak
6lgmek, kesit hatti ile Glgiim hatti arasinda (veya dlgme aletinin yatay
kolu ile kesit hatti arasinda) herhangi bir agilanmaya meydan vermemek
igin alanacak tedbirlerdir ($ekil 6, 7). Boyle bir yanlis Olgiime meydan
vermemek, yani Glgiim aletinin yatay kolu ile kesit hattinmi paralel hale
getirmek ig¢in asagida izah edecegimiz sekilde bir yontem uygulandi.

Damafin alan olarak biiyiik bir kasminmi kaplayan, santrallerin
kontak noktasindan indirilen dikin gingivayi kestifi nokta ile molarlar-
da seg¢ilen iki reper noktasinin birlestirilmesi ile meydana gelen liggen
(Sekil 8), damajgan dislerle birlegtigi noktalardan gegen bir diizlem mey-
dana getirmektedir. Bu dizlemi arastirmamizda kullanacafimz ozel bir
damak diizlemi olarak kabul edebiliriz, Bu diizlem ile modelin tabani bir-
birine paralel olduju takdirde, diizlemimiz ayni zamanda yere paralel
olacaktir. Dolayisiyla yere paralel olan ©lgi aletimizin yatay kolu ile

paralellik sapglanms olacaktar.

Sekil 8: Santrallerin kontak noktasindan indirilen dikin gingivayi
kestifi nokta ile molarlarin gingiva birlesimlerinde segilen iki noktamin

birlestirilmesi ile meydana getirilen iiggen (veya diizlem).



Sekil 9: Kesit hatta ile ©lgiim aletinin yatay kolunu paralel hale getir
mek i¢in kullanilan aletin gematik resmi,

d) Molarlara adapte edilen uglara kontrol eden vida

b) T harfi geklindeki parga

C) santrallerin hizasindaki reper noktasina adapte edilen ug'un halkasi
d) Reper noktalarina adapte edilen uglardan biri

@) Ug dikey gubuktan biri

f) Alga mairixin pargalarini birbirine tesbit eden pin
g) Ana tablanin yere paralellijini ayarlayan vidalardan biri
h) Alga: matrixi

! ) Fayans tabla
J ) Ana tabla
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bet eden yerde bir matrix bulunmaktadair. Bu matrix iki parga halinde
olup, birbirlerine bir mentese vasitasi ile baglanmglardir. Serbest
kollarin galisma esnasinda sabit tutulabilmesi igin bir pin kullamil-
maktadir, Matrix i¢indeki alg¢i model gikarilmak istendiginde bu pin
gikarilarak kollar birbirinden uzaklagtirilir. Matrixin vazifesi yu-
karidaki izahattan da anlasilacagl iizere igine konulacak yumusak algi-
nin yayilmasini onlemektir,

Imal ettigimiz bu apareyin amaci daha once tarif ettigimiz diiz-
lemin yere olan paralelligini saglomaktir, Bu islem igin Once model is=-
latilarak suya doygunlugu saglandi. Daha sonra alette hareketli olan iig
ug l. molarlarin yaninda tesbit ettifimiz iki nokta ve santrallerin kon-
takt noktasi altaindaki reper noktasi ile adapte edildi. Bu adaptasyon
(T) seklindeki parganin yerinden ¢ikarilmasi ile elde yapildi ki, boy=-
lece uglarin reper noktalarina olan temasi tam olarak saglanmis oldu.
Bu islemden sonra aletin ana tablasi, su terazisi kullanilarak yere pa-

ralel hale getirildi (Sekil 11).

Sekil 11: Paralellestirme aletinin yere olan paralellifinin

hassas bir su terazisi yardimi ile saglanmasi,
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Paralel hale getirme iglemi ana tabladaki vida ayaklarain kul-
lanilmasi ile sajlanmaktadir. Daha sonra matrix boza kivamindaki alga
karisim ile dolduruldu ve model bu yumusak algi iizerine oturtuldu. Al-
¢inin kivami modelin al¢i igerisine batmasini onleyecek ve iizerine ba-
s1ldiganda, metal uglarin modeli zedelemeden algiya yapismasini sajflaya=-
cak tarzda olmalidir. Modelin, yumugak algil lizerine oturtulmasindan son-
ra, daha once ayarlanms uglarin reper noktalarina olan adaptasyonlari
kontrol edildi. Daha sonra (T) seklindeki parganin agafiya dogru basti-
rilmasi ile modelin algiya yapismasi saglandi (Sekil 12). Yapistirma
isleminden sonra, (T) seklindeki par¢anin iizerine su terazisi konularak
yere paralellifi hassas bir gekilde temin edildi (Sekil 13), Dolayisiy-
12 yere paralel olan algi tabami ile reper noktalardan gegen diizlem bir-
birlerine de paralel hale gelmis oldu. Yalniz bu iglemin yapilmasi, al-
¢inin galismayl zorlastiracak derecede sertlegmesinden dnce bitirilmesi
gerekmektedir, Islem bitirilip, algi sertlestikten sonra, sabitlestiri-
ci mil g¢akarilip matrix agilir ve algi kalip iginden alimir. Yan taraf-
lardaki fazla kasaimlar kesilerek clgiime hazir hale getirilir. Bu sirada

modelin alt yliziine hig dokunmamak veya zedelememek lazaimdire

3, Olgiime hazir hale getirildifi kanisina vardifgimiz modelleri
olgme aletimize koyarak her li¢ reper noktasina isabet eden derinlikler
Olgiildiie Bu Glgiimlerde her ii¢ derinlik birbirine egit olmadijgl takdirde,
bu hatala modeller tekrar matrixe alindi. Matrixe alma iglemi derinlik-

lerin birbirine esit hale getirilmesine kadar devam etti,

4, Biitiin bu modeller bu islem ile hazair hale getirilip, dogru-
luklari kesin olarak saptandiktan sonra, ikinci ve asil olgme aletimize
yerlestirildi. A ve B kesitlerinin alinmasi ig¢in aletin olglicii ucu su-
tura palatina mediaya getirildi. Dislerin koleleri hizasindaki reper

noktalara ile Olgiicii ug arasindaki mesafe, aletin yatay koluna paralel
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hale getirilmis kesit hatti hizasindan 1/20 mm ye kadar hassas Olgiile-
bilen bir kumpas yardima ile ©8lg¢ilildii. Bu dlgiimler sag ve soldaki reper
noktalarimin orta hattaki ©lgiici uca kadar olan mesafeleri ig¢in ayra
ayri yapaldi (Sekil 14). Bu sekilde, damagan sutura iizerinden iki par-
gaya ayralmasindaki sebep, damak genigliginin sag ve sol yarisinin go-
gunlukla birbirine egit olmamasindan ileri gelmektedir. Elde edilen ne-
ticeler (10) sayisina boliindii. Damaklarin yari genigliklerinin olgiilme-
si ve 10 rakamina bdlinmesi, her damakta egit sayida derinlik Glgiimii
yapmak, boylece istatistiksel degerlendirmelerde g¢ikabilecek problemle-
ri onlemek gayesini glitmektedir. Netice olarak enine kesitlerde sag ve
sol mesafe degerlerinin 10 rakamina bdliinmesi ile A ve B kesitleri top-
lam 20 egit pargaya ayrilmg oldu. Sagital kesit yani C kesiti de 20
esit pargaya bolinmiigtir. Yalniz sagital kesitin boyu hesaplamirken 1.
molarlaran distallerinden teget gegen diizlemi temsilen, yine 1, molar-
larin distallerine tejget olacak tarzda ince bir cetvel konulmug ve Ol-
giim ucu bu cetvele temas ettirilmigtir. Santrallerin kontak noktasan-
dan olgiicli uca kadar olan mesafe, gene aletin yatay koluna paralel olan
kesit hattindan gegecek gekilde, kumpasimiz yardimi ile Glgiilmis, boyle-
ce elde edilen uzunluk 20'ye boliinmig, bagka bir ifade ile 20 egit par-
gaya ayrilmistir. Burada akla gelen bir soru, kesit hatlarainin, yahut
mesafelerinin neden 20 egit pargaya ayrilmis oldugudur, Aslinda bu 20
rakami A ve B kesitlerinin yarilara ig¢in diisiiniiliirse 10 olarak ortaya
gikmaktadir. 10 rakami ise sayilari kolay ve tam olarak bGlen bir rakam
olmasidire. Bu boyutlarin 10 rakamindan kiigilk rakamlara boliinmesi kem bol-
me iglemini zorlagtiracagindan, hem de olgim noktalari arasindaki mesa=
feleri artiracagindan neticelerin sihhati bakimindan sakinca dogurmakta-
dir. Aksine 10 rakamindan biiylik rakamlara boliinmesi, gene bolme islemini
zorlagtirdigi gibi Slgiim noktalari arasindaki mesafeyi de azaltmaktadar.

Mesafenin azalmasi ise ©Olgiim sayisini gogaltarak zaman kaybina sebep ol-
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leri ig¢in dlgiimler ortn hat ilzerinden baglandi. Orta hat derinligi ©l-
gilerek cetvele kaydedildi. Daha sonra, ikinci ©dlglimi yapmak igin 0©l-
glicii ug, cetvelde 10 rakamina bodliinerek elde edilmis miktar kadar saga
dogru kaydirma yapilarak, bu mesafedeki derinlik oSlgiildii. Boylece on
derinlikte ayni miktar kadar saga dogru knydirma yapilmak sureti ile
olgiildii, Boylece reper noktasi harig 10 6lgiim yapildi. Onbirinci oOlgiim
reper noktasindan yapalda (bu nokta cetvelde 1 rakami ile gosterilen
satirdadir). Reper noktasi da, en az mevcut dislerin boyu kadar aletin
yatay kolundan uzak oldupu igin sifirdan degisik bir deger elde edilmek-
tedir. Aslinda reper noktasi bitis noktasi oldupgundan sifir degerinde
olmasy gerektifine gore, elde edilen bu onbir adet degerden, reper nok=-
tasinda elde edilen defer kadar gikarildi (Tablo II). Boylece derinlik-
lerin kesit hattina olan hakiki mesafeleri tesbit edilmig oldu. Ayni
islem sol taraflar ig¢in de uygulandi. C kesitinde Olgiimler reper nokta-
sindan baglayarak 20 rakamina boliinmeyle elde edilen uzunluk miktari ka-
dar her defasinda Olgiicii kol posteriora dogru kaydirilmak suretiyle de-
rinliklerin tesbiti yapaildi. Daha sonra reper noktasinda elde edilen
deger kadar biitiin derinlik defferlerinden g¢ikarilarak C kesitindeki de-

rinliklerin hakiki miktarlari tesbit edildi.

Olgiimler yukarida izah edildigi sekilde her model igin ayri ay-
r1 yapilarak Tablo II'de goriilen tipteki cetvellerin Ilk 0lgiim Boyutu
yazan siitunlarina gegirildi. Reper noktalarinda elde edilen derinlik
kaymetleri, kaydedilmis olan degerlerden gikarilarak derinliklerin asil
kesit hattina olan uzakliklari bulundu ve ikinci siitunlara, yani Sfir-
lanmsg Boyut siitunlarina kaydedildi. Daha sonra biitiin ana guruplar ve
bu guruplardaki kiz ve erkek hastalarin ©lgiim cetvelleri ayrilarak alta
gurup halinde tasnif edildi. Bu guruplardaki hastalaran cetvellerinde,
kaydedilmis olan A, B, C kesitleri ayri ayri ele alindi. Once A siitunla-

rindaki 11 numarala degerler toplandi ve aritmetik ortalamalari hesapla=-
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narak yeni bir cetvele geg¢irildi. Ayni islem 10 numaradan en son nu-
maraya kadar uygulanarak biitiin degerlerin ortalamalari hesaplandi.
Boylece biitiin guruplarin A kesitleri igin ortalama bir kesit deperi
hesaplanmig oldu, Daha sonra B ve C kesitleri ortalamalara da alina-
rak her gurubun A, B ve C kesitlerine haiz iig adet cetvel elde edil-
mis oldu (Tablo III, IV ve V). Alti deney gurubunun ii¢ deney gurubu-
na indirilmesi, ana gurublar igindeki kiz ve erkek hastalarin birleg-
tirilerek Anterior Open-bite (Tablo V), Notr Okliizyonlu (Tablo III)
ve Deep Overbite'la (Tablo IV) guruplar haline gevrilmesi geklinde
oldu, Bu iig guruba indirgeme islemi cetvellerde ayni numaralari tasi-
yan, aymi malokliizyonlu kiz ve erkek hastalara ait degerlerin topla=-

nip ikiye bdliinmesi ile ortak bir cetvel elde edilerek yapilda.

U¢ guruba indirgenmig deney guruplarinin grafikleri, ortalama
cetvellerinden faydalanilmak sureti ile ¢izilip ayri ayrai birbirleri
ile hem grafiksel, hem de istatistiksel olarak karsilagtiraldi (Sekil

15, 16, 17).
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BULGULAR

SEXE GORE ELDE EDILEN NETIC1LER

Her ilig gurupta da, erkeklerde kizlara nazaran derinliklerin
bir miktar daha fazla olmasina ragmen, netice manasiz olarak ortaya
gikti. Diger bir ifade ile sexin bu iki anormal miinasebette Gnemli

ayirici bir faktor olmadigr anlasailda.

ANTERIOR OPEN-BITE - NOTR OKLUZYON

A Kesiti: Bu iki gurubun karsilagtirilmasina A kesitinden bag-

landy (Sekil 15).

Genel grafik goriiniiminde, anterior open-bite kesitini goste=-
ren grafik, notr okliizyon grafigine nazaran daha asagidan gegmektedir,
Yani anterior open-bite'li damaklarda derinlik normale nazaran daha
fazla olarak goriilmektedir. Yalmiz sagda 5 numarali, solda 18 numarala
derinlik noktalarindan itibaren digarida kalan kisimlarda damak derin-
ligi anterior open-bite vakalarinda daha sif hale gelmektedir. Fakat ya-
pilan hesaplamalarda bu siglagmanin istatistiki depferi olmadigr goriil-
migtiir.

Istatistiksel olarak manalilik, orta hatta dogru sagda 7 ve sol-
da 14 nolu derinlik noktalarindan baslamakta ve 7= 0,05 onem seviyesin-
de olmaktadir, Bir nokta daha orta hatta yaklasilainca, yani sagda 8 ve
solda 13 noktalar arasinda kalan derinlik noktalari arasinda manalialak
< = 0,01 seviyesinde oldujfu goriilmektedir. Manalilik 9 ile 12 nolu nok-
talar arasinda ¥ = 0,001 seviyesine gikmaktadir. Daha Once de belirtti=-
gimiz gibi 7 nodan daha kiigilkk ve 14 nodan daha biiyliik derinlik noktala-

rinda derinlik farklarinin istatistiki bir manasa yoktur (Tablo VII).



Sekil : 15

KESIT A

DEEP OVERBITE
NOTR OKLUZYON

ANTERIOR OPEN -BITE
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B Kesiti: Genel grafik goriiniiminde hemen hemen A kesitindeki
pozisyon hakimdir (Sekil 16). 6 ile 16 nolu derinlik noktalara arasin-
da kalan kisimda anterior open-bite grafigi daha derin, 6 nolu nokta-
nmin saginda kalan kasimda her iki derinlik birbirine ¢ok yakandire 16
numarali noktanin solundaki sahalarda ise open-bite derinligi ndtral
okliizyon grafiginin derinligine nazaran biraz daha derin goriilmektedir,
Sag taraf reper noktasina gore sol taraf reper noktasi da open-bite'da
0,75 mm, notr okliizyonda 0.2 mm daha asafida yer almstir. Buna rag-
men hem derinlik farklaranin, hem de reper noktalara arasindaki yliksek-

1lik farklarinin istatistiksel bir onemi mevcut degildir.

Istatistiksel olarak, derinlikler orta hatta yakain kaisimlarda
manall olarak bulunmugtur. Bu deferlendirmelerin ©nem seviyesi en faz=-
la = 0,01 seviyesinde olup, 11, 12 ve 13 numarali derinlik noktalari-
m kapsamaktadir. 8, 9, 10 numarali derinliklerde ise = 0,05 Gnem
seviyesinde onemli olarak bulunmugtur, Daha yan taraflarda ise deger=-

ler ©nemsiz gikmistir (Tablo VIII),.

C Kesiti: C kesitlerinde ise 1 ila 8 numarala derinlikler ara-
sinda notr okliizyonlu gahislarda derinlik daha fazla olmasina ragmen,
istatistiki Oneme haiz deildir (Sekil 17). 8 numarala derinlikten iti-
baren open-bite'ta damak derinligi artmaya baglamakta, grafigin 21 nu-
maralil kismina kadar devamli bir artis gostererek en biiyiikk farka ulag-
maktadir. Bu derinlik artisi hizla bir sekilde olmakte (t) degerinin
ilk manala oldugu yer olan 12 numarali derinlik hizasinda Onem seviye=-
si o¢ = 0,01'e gikmaktadir. 13 numarali deffer dahil 21 numarali defere
kadar c¢ deferi az= 0,001 Onem seviyesine gikmakta ve (t) degerleri 21

numarali derinlige kadar devamli olarak biiyiimektedir (Tablo IX).
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DEEP OVERBITE - NOTR OKLUZYON

Ikinci olarak deep overbite ile ndtr okliizyon arasindaki miina-

sebeti kargilastirdik,

A Kesiti: (Sekil 15), bu kesitte ilk gdze garpan durumun over=-
bite malokliizyonuna ait kesit grafiginin devamli olarak notr okliizyon
grafiginin iizerinde yer aldigi ve grafikler arasindaki mesafenin orta
hatta yaklagtikga artisidir, Istatistiki degerlendirmede 5,6,7,8,13,1%,
15,16 numarali Kesitlerde (t) degerleri %¢'= u,00l Onem seviyesinin he=-
men iizerinde bir defer olarak ¢ikms 9,10,11,12 degerleri <x= 0,01
onem seviyesinde onemli olarak g¢aikmistir. Orta hatta derinlik farkanin
azaldigyr goriilmektedir. Yalmiz bu azalma gok asiri degildir. Bu farkan
ne miktarda oldupgunu izah edebilmek ig¢in 9,10,11 numarali derinlik nok-
talarina isabet eden (t) degerlerinin ©¢= 0.C0l onem seviyesinin gok az
altinda oldupunun sdylenmesinde yarar gormekteyiz. 4 numarali derinlik
ile 17 numarali derinlik hizasinda ©nem seviyesi<{ = 0,01, 18 numarala
derinlik hizasinda ise o€ = 0,05 olarak bulunmustur. Ancak, 1,2,3 ve
19,20,21 numarala derinlikler hizasinda (t) degerlerix = 0,05 Snem se-

viyesinin altaina diismektedir (Tablo VII).

B Kesiti (Sekil 16); A kesitinde goriilen aynmi durum mevcuttur,
Yani overbite kesiti notr okliizyon kesitine nazaran daha yukarida yer
almstir. Yalmiz sol taraf reper noktasi overbite'ta sa@a nazaran 0,6
mm agagidadir, Biitiin bu gOriiniime ragmen, B kesitlerinde notr okliizyon
ile overbite melokliizyonu arasinda istatistiki bir onem bulunmamistir

(Tablo VIII).

C Kesiti (Sekil 17); Overbite kesiti A ve B kesitlerinde oldupu
gibi gene ndtr okliizyon kesitinden daha sif olarak goriilmektedir. Genel
grafik goriiniimiinde overbite kesiti 2 numarali derinlik hizasinda, -(.26

mm ile negatife gikmakta, 3 numaradan itibaren pozitife donmekte we



notr okliizyonla olan derinlik farkia Gnceleri tedricen artmakta, 15 nolu
derinlikten itibaren fark artisi hizlanarak 21 numarali derinlikte maxi-

muma ulagmaktadar,

Istatistiksel degerlendirme yapildifanda 15 numarali derinligin
& = 0,05, 16 ve 19 numarala derinliginco= 0,01, 18 numarali ve daha son-
raki derinliklerin o= 0,001 Cnem seviyesinde onemli oldu@u ortaya gik=-
migtir. Dikkate deger bir husus ta, (t) de@erlerinin baglamgigtan sonu-

ca kadar devamli artis gosterdigidir,.

Grafikte dikkati geken difger bir nokta da, maximum overbite de-
rinliginin 15 numarali kesit hizasinda oldugu, 16 numaradan itibaren de-

rinligin devamli ve olduk¢a bariz bir sekilde azaldipgadar (Tablo IX),
ANTERIOR OPEN-BITE -~  DEEP OVERBITE

Uglincii ve son olarak da anterior open-bite ile deep overbite

arasindaki minasebetleri kargilastirdik.

A Kesiti (§ekil 15); Grafik goriiniiminde sagda 1,2,3, solda 18,
19,20,21 numarali derinliklerde open~bite'a nazaran gok az da olsa de-
rin goriilmekte, yalmiz istatistiki onem tagimamaktadir. Sagda 4, solda
17 numarali derinlikler dahil orta hatta kadar biitiin derinliklerde open-
bite derinlifi overbite derinligine nazaran ani bir artig gostermekte

ve bu artis orta hatta maximuma varmaktadair.

Bu farklar istatistiksel olarak degerlendirildiginde sagda 6 nu-
maralil derinlik, solda 15 numarali derinlik dahil orta hatta yakan ta-
raflarda onem seviyesi o= 0,001 olarak gikmaktadair. 5 ve 16 numarala
derinliklenle bu seviye .X= (401, 4 numarali derinlikte X = 0,05 olae=
rak bulunmugtur, 1,2,3 ve 17 numarali derinlikten itibaren derinlik

farklaranmin onemi yoktur (Tablo VII).
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B Kesiti (Sekil 16); bu kesitte simdiye kadar oldupu gibi, gene
overbite derinlifi daha sig olarak kendini gostermekte, dolayisiyla
open~bite'a nazaran da daha si1f olarak ortaya gikmaktadir. Gene overbi=-
te derinligi ile open~bite arasandaki derinlik farki orta hatta dogru

yaklastikga artis gostermektedir.

Istatistiki olarak 9,10,11 ve 12 nolu derinlik noktalarinda
onem seviyesi £ = 0,001 seviyesinde, 13 numarala derinlik noktasinda
¢ = 0,01 seviyesinde, 8 ve 14 numarala derinlik noktalarainda < = 0,05
seviyesinde onemli bulunmugtur, Sajgda 8 numarali, solda 14 numaralil de-
rinlik noktalarindan sonraki derinlik noktalarinda gikan deferler onem=
1i bulunmamsg, (t) degerleriiw< = 0,05 tnem seviyesinin altina diigmiigtir

(Tablo VIII).

C Kesiti (Sekil 17); bu kesitlerden elde edilen grafiklerin ge-
nel kargilastirilmasi yapildiginda overbite'an negatif degeri harig¢, di-
ger derinlikler 7 numarali derinlije kadar open-bite derinliginin altaina
inmis bulunmakta, bagka bir ifade ile daha derin goriilmektedir. Fakat bu
derinligin istatistiki bir onemi yoktur, 7 numarali derinlik moktasinda
her iki malokliizyonun grafikleri kesismekte, bu noktadan itibaren open=
bite'in ani derinlesmesi ile overbite grafigi daha yukarida kalmaktadire
Boylece derinlik farklari da artmaktadir. Overbite grafigi 15 numarala
noktadan itibaren yukariya dogru doniince veya baska bir ifade ile derin=-
ligi azalinca, open-bite ile overbite arasindaki derinlik farki gok gid-
detli olarak artmakta ve 21 numarali derinlikte maximumu bulmaktadir. Bu

maximum deger 4.4 mm gibi oldukga biiyiik bir rakama ulasmaktadir,

istatistiki olarak, 1 ila 9 numarali derinlik noktalari arasinda-
ki derinlik farkinin istatistiksel Onemi yoktur. 10 numarali derinlik
noktasinda manalilik®= 0,05, 11 numarali derinlik noktasinda ise ¢ =0,01
seviyesinde olup, 12 numarali derinlik dahil 21 numarali derinlige kadar

derinlikler arasi fark da o¢= 0,001 seviyesine ulagmaktadair.(Tablo IX).



TARTISMA

ANTERIOR OPEN-BITE - NOTR OKLUZYON

Bulgularda da zikredildipgi gibi biitiin kesitlerde anterior
open~-bite malokliizyonlarimin damak derinligi, notr oklﬁzyong sa=
hip sahislara nazaran daha fazla olarak ortaya ¢ikmistir. Bu de-
rinlik artisinin istatistiksel manasi oldukga biiyiiktir. Neticeler
damafin open-bite vakalarinda iskeletsel bir deformasyona ugradi-
fin1 gostermektedir. Deformasyon miktarlara bilhassa damafan pos-
terior bolgesinin sagital hatta yakain kisimlarinda oldukga biiyiik=-
tiire. Anterior open-bite malokliizyonlarinda, ister primer, ister-
se sekonder olarak olugsmus olsun, en onemli belirtinin tongue-
thrust (dil itmesi) oldupu malimdur (3,7,9,11,20,39,41,44), Bu tip
anormal fonksiyona sahip hastalarda damajgin derin oldugunu gormek,
damak derinlesmesinde dilin bir etken oldupfunu akla getirmektedir,
Bilhassa posterior sahada damagin asiri derinlesmesi bu diigiinceyi
kuvvetlendirmektedir. Zira open-bite'da digler arasinda mevcut olan
aralaiklar, yutkunma esnasinda dil ve dudaklarla kapatilmaktadir.
Boyle bir harekette vazife dilin u¢ kaismina diigecektir. Dilin ug,
yani anterior kismi araliklari tikama vazifesi gorecegine gore, yut-
kunma fonksiyonunu yapacak olan kaisim tabii ki, median ve posterior
bélge olacaktir. Median bdlgenin de anterior bolgeye kismen bagla
kaldijfr diisiiniiliirse, bu bdlgenin de yutma fonksiyonunu tam olarak
yapamadi@i, gorevin biiyilkk bir kisminin posterior bolgede tamamlan-
digr neticesine variriz. Normal yutma isleminde agizdaki materia-
lin, dilin anteriordan baglayip posteriora dogru devam eden peris-
taltik hareketi ile damak orta ylizeyinden farenkse dogru kaydiril-
mas1 gerekir (19). Halbuki anterior open-bite vakalarainda dilin an-

terior bdlgesinin digler arasina girmesi ile peristaltik hareket on
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kisimda yapilamyacak, dolayisiyla anterior bdlge ile damak temasi or=-
tadan kalkacaktir. Boylece dilin biitiin damak ylizeyi ile miinasebette ol-
mas1 gerekirken (19), bu miinasebet orta ve bilhassa posterior kisimlara
minhasir kalacaktir. Bu durumda anterior kisimda hareketleri kasitlanmg
olan dilin damapga yaptipi basing arkaya dogru gittikge artan bir sekle
donecektir, Basing alan bolgelerdeki kemiksel dokuda, basing ile oranti-
11 olarak rezorbsiyon olacagina gore de damak derinlijfi posteriora dog=-
ru artacaktir (Sekil 18). Ayrica anterior bolgede damak ylizeyine gelen
basing dilin one dogru itme aliskanligindan dolayir da azalacagindan, bu=
rada notral okliizyona ait damak derinliklerine nazaran daha sif bir da-
makla karsilasmaktayiz. Yalniz bu sijflasmanin istatistiksel bir Gnemi

bulunmamistir,

Sekil 18: Anterior open-bite malokliizyonuna ait damaklarda de=-

rinlegme bolgeleri taranms sahalar olarak goriilmektedir,
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Gene istatistiksel bir manasi bulunmamasina ragmen, open-bite
malokliizyonuna ait damak derinliklerinde lateral kisimlarin daha sig
olmasinin, genenin daralmis olmasindan ileri geldigini diisiinebiliriz,
Bu daralmada agizin devamli olarak agik durmak zorunda olmasi ve ne-
fes alarken burun kadir agiz yolundan da hava girmesi sonucu, fizikte-
ki "akim gegen borularda basing azalir" kanununa gore agirz ig¢inde mey-
dana gelen negatif hava basincinmin tesirinden ileri gelmektedir, Bu
durumda digardaki pozitif hava basinci geneleri igeriye dogru bastira-

caktir,

Open-bite vakalarinda konusma esnasinda dilin fonksiyonlarainda
da anormallik vardir, Dil sibilyant sesleri telaffuz ederken normal
vakalarda oldugu gibi davranmamakta, damakta temas etmesi gereken yii-
zeylerden daha degigik yiizeylere temas etmektedir. Bilhassa dil ucunun
anterior damak mukozasai ile olan iligkisi kalmamas olup, dil ucu daha
ziyade diglerin palatinal yiizeylerine temas eder (23), Bu yiizden sagi-
normal karsilamak gerekir, Eocak (23) anterior bolgeye temas edemeyen
dil ucunun S, 2 ve J harfleriﬁi telaffuz ederken iist anterior diglerin
lingual taraflarina, R harfini telaffuz ederken ise premolarlar hiza-
sinda damagin orta hatta yakin kisimlarina temas edebildigini sOylemek-
tedir. Oyleyse dilin baskisindan kurtulan bolgenin si1g olmasi gerekir

(8,20). Neticelerimiz bunu dogrulamaktadir.

Biitiin bu neticeler dilin iskeletsel yapiyar degigtirebilecek glig-
te oldupunu da gostermig oluyor. Efer open-bite'ain dilin tesiri olmadan
meydana geldifini diisiinirsek kanimizca posterior bolgenin etkilenmemesi

gerckirdi,
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A kesitinde daha da bariz olarak goriilen damak kubbesi derin-
legmesi, posterior alveol bdlgesinin agari gelisimi ile de artms ola-
cagi kanisindayiz. Bu asira gelisimin dil basincinin daha ziyade sutu-
ra palatina media gevresinde yopunlagms olmasi ve yan bolgelere diigen
basing miktaranda bu yiizden bir azalma olmasi nedeni ile igteki destegi-
ni kaybeden alveoliin distaki pozitif hava basincindan etkilenerek daha
dik hale gelmesi ile vukuubuldugu kanaatindeyiz. Dilin baska yapmadify
yerlerde cene darlijn meydana geldigine gore (8,20), bu diisiincemiz man-
tiksiz degildir, Bu olayda Ertiirk'iin (8), "dili kiigiikk olan sahislarda
dil basincinin digler iizerinden kalkmasiy ile gene kavislerinin agira
darlaiga olusmaktadir. Arastirilms, fakat darlik meydana getirecek bag-
ka bir etken bulunamamistir' sczi ile bir uyum gostermektedir, Dil
open-bite'da kiigiik degildir, ama kas basinci yan bolgelerden kalkmigtar,
yani izafi olarak kiigiilmiigtiir,

Bu neticelerden sonra Young'in (46), ileri siirdii#i gibi herhan-
gi bir ortodontik aparey takan hastada onceleri mevcut olan konugma zor-
lugunun sonradan dilin aliskanlik kazanmasi ile yok olmasi bizce dilin
sugsuzlupunu gostermemektedir, Dilin apareyin takilmasi ile aparey kalin-
1ag kadar daralan bir alana uyum gostermekte olmasina ragmen, aktivas-
yonu aymx kalmadiZi, yani aktif hale geldigi bilinmektedir (12,15,21,29).
Bir akrilik plak dilin bu aktif hale gelmesinden etkilenmeyebilir, hatta
altindaki kemik dokusunu belki etkilerden de koruyabilir. Ama, direkt
olarak dilin tesirlerini alan bir kemik dokusunda kanimizca ayni neticele=-

ri beklemek yanlis olacaktar,

DEEP OVERBITE - NOTR OKLUZYON

Neticeler, deep overbite'da damak derinliginin biitin kesitlerde
normal vertikal minasebeti olan gahislara nazaran daha sig oldugunu gos-

termektedir. Damak siglagtifina gore, bu vertikal anomali ister iskelet-

sel, ister dental olarak baglamis olsun, neticede damagin iskeletsel ya-
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pisimin etkilenmis oldupfunu goriiyoruz. Bu nedenle deep overbite malok=-
liizyonu, neticede iskeletsel bir anomaliye doniigsmektedir. Bu ylizden
Bellard (6) ve Parker (31)'in iddialari olan dental malokliizyon oldupu

fikrine katilmamaktayiz.

Arastirmamizin sonunda, deep overbite'da meydana gelen damak
s1ilasmasimin, dilin primer olarak meydana getirdipi tesirler ile olma=-
diga kamisina vardik, Clinkii, deep overbite'da goriilen en belli diagnos=-
tik kriter, g¢igneme adalelerinin hypertonisiteleri (13,17,34), ramus
yiksekliginin azalmasi (17), kondilin eklem igindeki rotasyonu (1,13)
nedenleri ile alt yiiz yiiksekliginin azalmasadar. Alt yiiz yiiksekliginin
azalmasi bir baska anlamda alt genenin yukari dogru hareket etmesi de~
mektir, Bu durumda oral kavitenin total hacminde bir azalma olacak, ne=
ticede damak ylizeyi dilin dorsurmuna baski yapacak sekilde kapanacaktir,
Her ne kadar yutma igleminde dil tabani hyoid ilisti kaslarain kontraksiyo-
na gegmesi ile sertlesiyorsa da (19), bu sertlesme kemik kadar olamiya-
cagindan, iistten gelen damak baskisiy ile dil yan taraflarin asagy kasim-
larina dogru yayilmak zorunda kalacaktir, Bu damafin yan bdlgelerine
gelen basincin artisi anlamina gelmektedir, Ayrica yutkunma esnasinda,
damagin dilin dorsumunu sikigtirmasindan dolayi, yutma fonksiyonu ile
dogan basing gene yan bolgelere, normalden daha fazla keyarak basinecan
daha da artmasina sebep olacak, bdylece yan kisimlarda alveoliin biiyilime=
sine kismen de olsa etki eden bir faktor olacaktir. Bu durumda, dilden
bagka, siflasms olan damagin derinligini arttiracak bir fenomen daha
ortadan kalkmaktadir. Biitiin bu olaylar tesiri ile damagin si@ kalmasi

bizce normal bir neticedir,

Bu neticelerden elde edindigimiz difer bir kani ise, dilin se=-
konder olarak etkilendifi ve bu anomalinin meydana gelisinde etken ol-

madigrdir, Zira damak kubbesinin sijflagmasinin, alt yiiz yiikksekliginin
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azalmasindan dolayl meydana geldigini diisiinmekteyiz. Dil primer olarak
aktif hale gelmis olsaydi, fonksiyon gorecegi sahanin dar olmasa yiiziin-
den damak derinlifine tesir ederek, derinlifi artirmasi gerekirdi. Arag-

tirmamizda bodyle bir netice de elde edilmis degildir,

Deep overbite'da sagital kesitte dikkate deger bir grafik sekli
ortaya gikmigtar, Anterior open-bite ve notr okliizyon grafiklerinde da-
magin en derin noktasi kesit noktasina gok yakin oldupgu halde, overbite'
da bu derinlik daha one kayms bulunmaktadir. Bagka bir ciimle ile grafi-
#in posterior kismi oldukg¢a bariz bir sekilde yukaraiya dogru kivrilmig-
tir. Kanimzca bu olay dilin tesirinden ileri gelmistir. Se¢tigimiz deep
overbite modellerinde anterior alt digler damaga temas etmektedir, Dig-
lerin bu sekilde kapanmasi dil ucunun on bclgedeki hareket sahasima ki-
sitlamaktadir. Bu yiizden dil ueu bu kisimda agiz kapali iken yerlegebil~-
mek igin daha geri pozisyonda bulunmak zorunda kalmakta ve dilin median
kasminin kavrilmasi gerekmektedir, Damak yiizeyi ise buna mani olacagin-
dan kavrilma olmasi gereken bolgede basing artacaktair. Grafikte basing
alan bolgenin 15 Nolu kesit noktasi etrafinda oldugu goriilmekte ve aym
bolgenin diger bolgelere nazaran daha derin hale gelmesine sebep olmakta-
dir, Open-bite'da oldupgu gibi dilin posterior bolgeye basing yapmasini
gerektirecek bir neden olmadigindan ayni bolgede gekil defisikliginin ol-
mamasa gerekir. Grafik de bu diigiincemize uygunluk gostermektedir. Neti-
cede sagital kesitte damak gekli dilin kavrilma sekline uyacak tarzda
goriilmektedir. Dilin bu etkilerine ragmen deep overbite'da damak derin-
1ligi total olarak sapgdar. Yani dil bu siglasmayi kompanse edecek kadar
tesir edememistire.s. Scott (36)'un sdyledifi gibi "kemik yumugak dokula-
rin tamamen insafina kalacak kadér labil bir doku" degildir, Yani kemi=-
gin, yumusak dokularin tesirinden etkilenmesine rapmen bir direnci de

vardir. Buna ragmen yumusak dokular az veya gok mutlak surette kemige
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etkilidirler. Ayrica kemiksel dokuyu etkileyen yumusak dokularin sade-
ce fonksiyonel kasilmalari degil, postural tonuslarinin da biyolojik
kemik plasitesini ayni sekilde etkileyecegini unutmamak gerekir (8),
Bu diigiincelerin igif1 altinda, dil damafa tesir etmekte, kemik doku-
su da bu tesire direng gostermektedir, Dilin, deep overbite vakalarin-
daki Gzel durumundan dolaya bazi bolgelerde damak direncini karacak
kadar aktif olmasi derinlesmelere sebep olmakta, bazi yerlerde direnci

karacak kadar aktif olmamasi yiiziinden gekil ayni kalmaktadar,

Kenneth (20), dar damaklarda yapilacak genisletme ile alt yiiz
yilksekliginin arttifgindan bahsetmektedir, Deep overbite'da genel gorii-
niim damagin genis olmasidir, Aragtirmamizda bunun istatistiksel de-
gerlendirmesini yapmadik. Ama elimizdeki modellerde de ayni durum mev-
cuttur, Bu da dilin yanlara dogru baski yaptigaini gostermektedir, Buna
ragmen, kemigin de belirli bir direnci oldugunu diigiindiigiimiz takdirde,
dil igin dis kavsi hala dardar. Oyleyse, Kenneth'in fikri bizim de-
gerlendirmemize uymakta, deep overbite malokliizyonlarinda genisletme
yaptigaimizda, alveol dilin baskisindan kurtularak damakta, alveoliin

uzamasi ile bir derinlegme olabilecektir,

Ertiirk de (8) "dilin biiylik olmasi gevre dokulari etkiler" de-
mektedir., Bu noktadan hareket edersek, overbite'da dil normal olmasina
ragmen fonksiyon goreceggi sahanin dar olmasi, dilin izafi olarak  bi~
yik olmasi anlamna da gelir. Bu durumda gevre dokulara etkili olmasi
gerekir. Hakikaten aragtirmamizain bulgulari bu fikri dogrulamakta, da-

mak normal geligimini yapamayarak sig kalmaktadar,
ANTERIOR OPEN-BITE - DEEP OVERBITE
Her iki malokliizyonda da dilin damak yiizeyine tesirli oldugu

grafiklerden de agikga goriilmektedir. Bilhassa anterior open-bite mal-

okliizyonuna ait kesitlerde bariz derinlesmelerin Onemi kanimizeca bii-
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yiiktiir, Dilin deep overbite'da da tesirli oldugu damaktaki deformas-

yonlardan anlagilmaktadar,

Deep overbite malokliizyonlarinda dilin tesirli olmasina rag-
men damakta derinlesmenin olmamasi, damagin daha once siglagmasindan
ileri gelmektedir, Yani daha once belirttifimiz nedenlerle damak sig-
lastijfp ig¢in dil sekonder olarak aktif hale gelmis,bu yiizden derinlik
azalmasini kompanze edecek firsati bulamamistir, Zira median bolgeler=-
deki derinlifgin difer kasimlara nazaran fazla olugu, dilin aslinda da=-
maga tesir ettifini gostermektedir. Ama dil daha gok yukaradan gelen
basingtan dolayax yanlara dogru yayilarak alveole tesir etmekte ve alve=-
ol gelisimine mani olmaktadir, Zaten normal geligimini yapamams alve-
ol kemifi bu tesirleri de alinca damagin sig kalmasi en normal netice-
lerden biri olmaktadair., Bu anomalide dil, alveol duvarlarina yaptiga
etki yliziinden siflasma faktorlerinden biri haline gelmigtir, Yani dama-
gin orta kisamlarinda derinlestirici etken olarak fonksiyon goriirken,
yan kasimlarinda siglastiricai etken olarak fonksiyon gormekte, bu yliz-
den damapgin siglasmasina kompangse edici etken gibi goriinmektedir. Bu du-
ugRRedilin bazi kisamlarinin siflagtiraca fonksiyon goriirken, bazi ka-
simlarinin da derinlestirici fonksiyon gormesinin bir ifadesi oldugu

kanisindayiz.

Anterior open-bite'da ise dil primer olarak aktif hale gelmig-
tir. Eger dil sekonder olarak aktif hale gelmis olsaydi, deep overbdite'-
daki gibi neticelerin elde edilmesi gerekirdi. Aksine bu malokliizyona
haiz hastalarda damak derinlegmistir, Dilin fonksiyon gorecegi sahada
hacimsel bir artis mevcuttur. Bu durumda izafi olarak dil kiigiik kalmig-
tar ve aktif hale gelmemesi gerekir. Halbuki anterior open-bite vakala-
rinda en Onemli belirtinin tongue-thrust oldugunu biliyoruz. Yani dilin
normal fonksiyonlari bozulmug ve aktif hale gelmistir (12,15,21,29)s Da-

mak derinlegtigi zaman dil aktif hale gelemiyecegine ve bu vakalarda di-
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lin aktif oldugunu gordiigiimize gore, dil aktif hale geldifi ig¢in damak

derinlegmigtir, demek en mantiki cevap olacaktir,

Netice olarak, dil hem overbite'da, hem de open-bite'da tesir-
1li bir organ haline gelmistir. Yani damagin fonksiyonel matrixi her
iki anomalide de bozulmugtur, Fonksiyonel matrixin, digaradan herhangi
bir miidahale olmadipgi takdirde, kemigin sekil defistirmesi ile etkilen-
miyecegine gore bu sonu¢ gegerli olmaktadir (14). Ortodontik tedaviler-
de her ne kadar aktif apareyler kullanmilarak sert dokularin sekli de-
gistirilip fonksiyonun bu sekle uymasi saglaniyorsa da bu tip tedavi-
lerde residiv oraninin yiksekligi bu fonksiyon degisikliginin tam ola-
rak istenilen bigime sokulamadiginin agik bir ispatidir. Bagarila olan
vakalarda da gene fonksiyonun sekle uymasi sert dokularin aktivitesin-
den olmayip, digaridan yapilan miidahalelerin bir neticesi oldugunu da
unutmamak gerekir., Bu sekilde bir miidahaleye ragmen istenilen neticele-
rin bazan alinamamasi ve residiv oraninin yiksekligi, bize asil etkili
olan kasmin matrix kismx oldupunu, belirli bir direng gostermesine rag-
men kemigin gene de bu etkiye az veya ¢ok uydupumu anlatmaktadir. Fonk-
siyonel ortopedik apareyler bunun bir ornegidir, Fonksiyonel ortopedik
apareylerin difer sabit ve springli miiteharrik apareyler gibi aktif ka=-
simlara mevcut degildir, Sadece fonksiyon defigikligi ile tedaviye kat-
kailari vardir. Kisacasi kemik sekli fonksiyona bagladir. Fonksiyon de=-

gigtikge kemik de sekil degistirir (14),

Meseleye hangi yonden bakarsak bakalim, neticeler hep fonksiyo-
nel matrixin fonksiyon degigikligine varmakta, elde edilen biitiin iskelet
doku degigmeleri, sekonder, kompanse edici, fonksiyonel matrixin asal
degismelerine ve morfogenetik duruma verilen, mekanik gereklilikten do-
gan bir cevap olarak ortaya ¢ikmaktadir, Kisacasi dil, yani damagin fonk-

siyonel matrixi, ister kendi kotii aligkanliklarindan dojfam fonksiyon bo=
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zuklugu ile primer, isterse diger anormal durumlarin etkisi ile sekon-
der olarak etkili bir organ haline gelmis olsun, damak ylizeyinde meyda-
na gelen deformasyonlar, dilin bu etkiyi kazanmasindan sonra damaga te-
sir etmesi ile sekonder olarak olusmaktadir. Tabii ki, eger dil sekon-
der olarak etkili bir organ haline gelmisse damakta meydana gelen de-
formasyonlari tersier olarak addetmek dilbilgisi agisindan daha dogru

olacaktir,
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SONUG

Yaptigamiz galaigmanin bizi su sonuglara ulastirdifini soyleye-
biliriz:

ANTERIOR OPEN-BITE

1, Anterior open-bite vakalarinda damak derinligi normal okliiz-
yonlu sahislardaki damak derinligine nazaran daha fazladir, Bu derinlik

artisi bilhassa posterior bolgenin sagital hatta yakain kisaimlarinda ol-
dukg¢a barizdir,
2. Posterior bolgedeki damak derinliginin artisai dilin tongue-

thrust alaskanligindan ileri gelmektedir,

3, Posterior alveol bdlgesi, agizdan yapilan solunumdan dolaya
olusan negatif hava basinci ve yutma fonksiyonu esnasinda dil baskisi=-

nin bu bdlgeden kalkmasi sonucu siflasmistir.

4, Anterior alveol bilgesi de dilin gegitli fonksiyonlari esna-

sinda bu bolgeye temas edememesi nedeniyle siglasmistair,

S5e¢ Anterior open-bite'da dil primer olarak aktif hale gelmis ve

damakta iskeletsel deformasyonlar husule getirmistir,
DEEP OVERBITE

l. Deep overbite vakalarinda damak derinligi notral okliizyonlu

sahislarin damaklarina oranla biitiin bolgelerde siflagmigtair,

2e¢ Bu gekilde bir siglasmanin meydana gelmesinde asil etken alt
yiz yiksekliginin azalmasaidar,
3e Dil, alveol bdlgelerinin geligimine engel olarak damagin sip-

lagmasinda yardimci faktor clarak fonksiyon gormektedir,



L4, Dilin alveol bdlgelerinin geligimine engel olacak tarzda
fonksiyon gormesinin nedeni alt yiiz yiiksekliginin azalmasindan sekon-

der olarak etkilenmesidir.

5« Deep overbite'da dil damakta sekonder olarak iskeletsel

deformasyonlar meydana getirmigtir,

Bu yiizden, her iki anomalide de, damakta meydana gelen iskelet
doku degismeleri, damapin fonksiyonel matrixlerinin fonksiyon defigik-
ligine verilen sekonder, kompanse edici ve mekanik gereklilikten dogan

cevaplarin bir neticesidir,
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Galagmamizda (18)'i kaz, (15)'i erkek (33) anterior open-bite'=
11, (15)'i kaz, (12)'si erkek (27) deep overbite'la, (12)'si kaz, (11)i
erkek (23) notral okliizyonlu toplam (83) ortodontik modelden yararlani-
larak, dilin vertikal anomalilerde damak derinligine tesirli bir organ

olup olmadiga aragtirilmistair.

Ortodontik modeller ©zel olarak yaprlmig aletler kullanmilarak

olgiildiigiinde su bulgular elde edilmigtir:

l. Anterior open-bite vakalarinda damagin sagital hattaki pos-
terior kasimlarinda @ = 0,00L manalilik derecesini de asan derinlesgme,
alveol kisimlarinda ise istatistiksel manalailigy olmayan bir siglagma
mevcuttur, Bu derinlesmelerde damafin fonksiyonel matrixini meydana ge-
tiren dilin primer fonksiyon defZisikliginin tesiri vardar. Alveol bol=-
gelerinde meydana gelen sijglasmada ise dil ile beraber agizdan solunu-

mun ve fonasyon bozuklufunun da Snemli oldugu goriilmistiir,

2e¢ Deep overbite malokliizyonlarinda damagin biitin ylizeylerinde,
gene istatistiksel mana olarak ©<= 0,001 Snem seviyesini de asan bir
si1Zlasma meveuttur. Bu siflasmada asil etken alt yiiz yiukseklifinin azal-
masi olup, dil fonksiyonlari alt yiiz yliksekliginin bu etkisine sadece
yardimecil olmaktadar. Dilin siflasmada yardimei olma vasfini kazanmasi da
gene alt yiuz yiksekliginin yaptijgl tesirden ileri gelmektedir., Dil bu
gekilde normal fonksiyonlarini kaybettikten sonra, kendi bagina sagital
hatta yakin orta bolgelerde kemik deformasyonlari yapacak etkinligi ka-

zanmistir. Yani dilin bu etkinligi sekonder bir netice olmaktadir,

Sonug olarak vertikal anomaliye sahip hastalarin damaklarinda mey-

dana gelen deformasyonlar fonksiyonel kemik matrixinin fonksiyon bozukluk-
laraindan ileri gelmektedir,



= o ———————————————————— . S R st i R e T
ADI SOYADI: Nuse Ersoz CINSIYETi: @
MALOKLUZYONU: Anterior Open-Bite
SAG MOLAR BOYUTU ‘146 OLCUM ARALIGI : (1710) 1,46
SOL MOLAR BOYUTU © 15,55 OLCUM  ARALIGI (1/10) 1,55
SAG PREMOLAR BOYUTU : 9.7 OLCUM ARALIGI (1710) 0,97
SoL PREMOLAR BOYUTU ° 10.5 OLCUM ARALIGI (1/10) 1,08
SAGITAL BOYUTU %] OLCUM ARALIGI (1/20) 1.7
2 A Kesit B Kesit C Kesiti
= ik Oleum Siirlanmis itk Oteum | Sifitanmis | Ilk Oléum Sifirlanmis
4 Beyutu mm| Boyut mm|} Boyutu mm{ Boyutl m Boyutu m Boyut mm
n| 274 15, 65 24, 25 1.2 1,75 0
w]| 272 15, 45 26,1 11.08 10, 85 - 0,9
o | 271 15,35 23,9 10,85 ", 4 -0, 35
s | 268 15, 05 23. 8§ 10, 45 12,25 0.5
7| 258 14, 05 22, 95 9,9 14, 25 2,5
6 | 24,95 13,2 21,2 $.15 16,05 4,3
5§ | 23.2 1. 45 19, 65 6.6 18,95 8.2
4 19, 5 7,75 17,08 4 22,35 10, 6°
3| 6.9 5.15 16.25 3,2 24 12,25
2 14, 1 2, 35 14,45 1.4 25,1 13,35
1| 1.7 0 13.0% 0 25,58 13,8
n| 272.4 16, 65 24,25 1.2
12| 2745 15,7 24 , 25 ", 2 25 .95 14,2
13| 27.6 15,85 24,2 11,15 26,3 14 , 55
w“w| 27.1 1 . 35 2,15 1,1 26,65 14,9
5| 26,55 %, 8 23,78 10 .7 27, 25 15,50
6| 24,85 13,1 22,7 3,65 27, 4 15,65
7| 221 10,35 19,75 6.7 27. 45 15,7
B]| ®. 9 7.18 17,45 &4 27, 45 15 .7
19 186,15 4.4 16.5 3,45 27. 4 15,65
20| 13,95 2.2 15,8 2,75 26,95 15,2
2| 11.78 0 13,06 0 26,65 1,9




——ia

e
NOTR OKLUZYON
2 " A Kesiti B Kesiti C . Kesiti
:3; Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
1 0 0 0 0 0 0
-2 2.451 2,054 1.141 0eb 50 -0.080 D.068
3§ 5.125 3.640 2 441 4L,9%6 0,550 0,595
4| 8,237 6.629 3.979 4. 736 1, 445 1.077
5 10.775 10, 272 5.804 5.540 2,658 2,131
| .
‘$ 112.370 12, 304 7, 266 7-05% 4. 500 3.%00
‘71 93,.3% 13.627 8.0%7 $.622 6, 479 5.663
8| 13841 14. 463 8, 945 9.336 8. 15% 7.595
9 14.120 14. 868 9.366 9. %09 9.566 9.350
10 14.170 15,036 .08 10. 427 10,262 10. 636
1 14. 312 15, 209 9.808 10.322 mn, 654 12, 000
12 14.275 15, 072 9.937 10, 313 12,520 13,009
3] 4,278 14.831 9.625 9.922 13, 204 13. 677
14} 14.070 14, 618 9.212 9.550 13.650 14,272
16§y 13, 516 13. 604 8.4 8.718 14.0 25 14, 795
6] 12, 279 12, 027 7.745 7.150 14,208 15.100
17] 104037 9. 227 5.900. 5.01% 14,354 15. 254
18 7,504 9.718 L. 741 3.745 14.325 15.313
Bl 4,02 3,586 3. 416 2, 431 14.225 15.309
L 375 0,78 1.762 0.850 14,104 15, 2%6
21 0 0 0 0 14,008 15. 222
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DEEP OVERBITE

z A Kesiti B Kesiti C  Kesiti

B ke Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
x

1 0 C] 0 0 0 0

2] 1518 1.187 0.926 0.887 - 0.348 - 0.15%
3] 4493 3.612 2.616 2.354 0.096 0.104

o1 6.713 5.5089 3.780 3.,19% 0.993 0.954

§| 9.300 7.330 $.123 4 .000 2.343 2.216
§] 10, 790 9.250 §.803 6. 191 3. 916 3.670
71 12.19%0 10, 683 8433 7458 5.909 5.195
8] 12.893 11 587 9.626 8- 316 7.720 6.662

9| 13.233 12,187 9 956 8. 687 9.320 8.045
10 13-433 12.478 10 193 8.995 10. 696 9. 162
1| 13. 503 12.687 10 .353 9120 11. 846 10.216
12] 13 346 12. 629 10, 363 9.170 12. 753 11.112
13| 13.093 12. 379 10 126 8.912 13. 376 1.750
%l 12 633 11. 991 9.664 8433 13, 646 12, 245
18] 11 843 11.112 8 816 7.762 13,753 12.562
16| 10.366 9.582 7.020 6-920 13.756 12,666
17| 8. 680 7.762 4.960 5.391 13. 596 12 662
w| 6.420 5.854 3.860 4.029 13.420 12 .562
¥y 4,290 3, 662 2.873 3.037 13.186 12. 366
20 1.576 1,304 2,029 1.991 12,953 12,15%
21L 0 0 0 0 12.673 11.875




ANTERIOR OPEN-BITE

Z A Kesiti B Kesiti C  Kesiti

% K1z Erkek Kiz Erkek Kiz Etkek
3

1 0 0 0 0 0 0

2 1.152 1.040 1175 0.570 0.122 0,060
3 5. 538 4 150 2,919 2 .1%3 0 .338 0.220
&y 7,400 7. 360 4. 475 3.37% 1.077 8.600
§] 10.300 10, 700 5.780 4. 200 2. 1.660
6] 12.705 13 .250 7.816 6.030 3.966 3.150
7] 14,505 14, 870 9.388 8.530 6.294 4, 950
8] 15.602 15 . 840 1.066 9.730 $.322 7.130
9| 16.08% % .570 11.452 10 .300 10 .463 8.800
ol 18.369 16.9%0 12.280 10 . 800 n.931 10.720
n| 16 486 17.110 12.319 11.500 13 225 12 .260
121 16 200 16. 900 12.26) 1 . 330 14 .252 13-320
12| 15. 675 16 . 380 11.827 10.630 15. 161 15.050
14] %.925 15.540 10.913 9.9%0 15.647 15.880
1s] 13.908 13.910 9.769 8.830 16. 041 16. 520
18} 12.041 11. 620 8.063 7.010 . 266 6,826
170 9.438 8.580 6.061 5. 630 16.405 17.110
Bl 6.608 5. 760 4. 683 4.600 6. 472 17. 220
1al 3. 588 3.700 3.486 3.860 %. 4 27 17.300
20| 0.8%8 1.040 2.372 2.1%0 16.352 17.120

|2 0 0 0 0 %.250 17. 270
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A Kestt B Kesiti C Kesiti
= x - .

- © c U .§ @ & - ° 5 :g.. &
8ol Bla3 53 ]o8]a2]8 8|, 5%
| & ¢ |3 3 st |z8 |32 |8 3 c 2l3 2|8 2

$ o z . X a © < © Z 'O Q o <
A 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 1.0 2,265 1,39 0.900 | 0,906 0.309 0.093 | 0.006 |-0,262
ll 4,909 | 4,415 4.101 2.584 | 2,223 2.%00 | 0.284 | 0.57 0.100
6|73 7.808 6.183 3,972 | 3.863 3.518 1 0.860 | 1.269 | 0,970
5 110,48 10534 |8,425 5.062 | 5,691 | 4.624 2,015 | 2.406 2.287
612,953 [12.339 [10,105 7.004 | 7,167 6,531 3,596 | 4165 | 3,807
7] w. 671 | 13,495 n,.520 | 8.998 | 8,343 | 8,000 | 5683 | 6089 5. 637
8] 15.70 | 14.199 | 12. 312 | 10. 459 | 9132 9.044 | 7,790 | 7.¢.3 | 7.250
8] 16,307 | 14,478 | 12.768 | 11.146 | 9. 626 | 9,392 9, 707 | 9,43 8. 753
10] 16.628 | 14.584 | 13.009 | 11,59 | 10,052 | 9.661 |1, 381 | 10,441 | 10, 014

16.769 | 14 .741 13,140 | 1.946 | 10,054 | 9-305 12,786 | 1,819 | 11,122
12] 16,518 | 1%.65% | 13,027 | n.837 | 0.7 | 9.833 % 056 | 12,754 | 12,024
13115995 | 14.543 | 12,775 | 11.283 | 9.767 | 9.587 | 15 110 | 13, 430 | 12,653
140 15,204 | 14.236 | 12. 348 | 10.498 | 9.373 9.107 | 15.753 | 13.947 | 13, 024
15] 13909 | 13.558 | 11.518 | 9342 B.697 | 8.34% | 16.259 | 14. 393| 13.224
16) 1, 859 | 12158 | 10,018 | 7.5%4 |7, 460 | 6,975 | 16.521 | 14,634 | 13,272
17| 9.048%| 9.6% | 8,272 |5.865 | 5.478 5.151 | 16. 725 | 14. 784 | 13. 181
18] 6.222 | 7.12% | 6,188 4.645 | 4.265 3,935 | 16. 812 | 1.4.797| 13,038
19 3.639 | 3.513 4,011 | 3.656 | 2,945 2.946 | 1%6.%37 | 14.743 | 12. 822
20{ 0,957 1.091 1.455 | 2284 | 1. 373 | 1,787 | 16.792 | 14. 669 12. 600
21 0 0 0 0 0 0 16.713 | 14.589 | 12. 318
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A KESITI
Anteror Open Bife Néye Okliizyon Anterior Open Bite
Netr Oklizyon Deep  Overbite Deep Overbite
= - - c
o|® _E E |2 = t | T E z
153 ¢ |5 ¢ MET .
2l8€1c | = [¥elé e | ElEc|o]. [ 2tEE
SIZE|= | 2 (8el=5|2. | E|S8E|«Elc| |25
ad |E-5 c |E38)2 5| E-5| ¢ eS| Es|ENE| 2|
p - v - - 3 ) - , P
25|88 & © S~|8 8|8 &| © & - 25|18 o] '© o
1] o.| o Bmm'ai 2021 0 0 |onemsiz 2021 0 0 5nunﬁ1 2.000

¥ = 33 =
2 M,164 | 1,339 msizl 2021 0.895 | 1.593 [Onemsiz| 2.021 -O.Zlﬁi.isi DncmsiJ 2,000

3 10..% | 0,656 Premsa] 2.021] 0,3% | 1152 Dnemsiz| 2,021 |0.807| 1,163 Onemsiz 2000

4 |-0427| 0.70500nemsiz} 2.021) 1.625 | 3.453 | .01 { 2.704| 1188 | 2269 | 005 | 280

5 |- 0083 &DS?[ME! 2.021] 2.199 |3.776 | 0,001 | 3.551] 2.058| 3,047 | 0.01 | 3-460

6| 0.596 | 1082 bmrmiz 2,0 2.234] 4753 | 0007 | 3.951 | 2.830| 4,73 | 0,001 | 3.460

7111976 2,223| 005 | 2.704 1.976 | 6,820 | 0 001 | 3.551) 3,151 | 5.459| 0.001 | 3.460

8] 1.571]3.013 | 0.0 3.551| 2,865 |5.995 | 0001 | 3-551] 3.39% | 5,936 | 0.001 | 3.460

g | 1.829 | 3,634| 0.001 | 3,851 1,710 | 3,490 | 0,01 |2-704 | 3.539 | 6.27%8 | 0.001 | 3.460

10 2.044 ) 4,114 | 0001 | 3.551)1 1,575 | 3,091] 0.01 | 2.074 | 3,619 | 6.350| 0001 | 3.460

11 ] 2.028 | 4.105| 0001 3,551 | 1.601 | 3.157 | 0.01 2.704 | 3.629|6.351 | 0.001| 3-468f

12 1 1.862 | 3.817 | 0.001 | 2,704] 1.629 | 3317 | 0.01 2.704 | 3.491 | 6.158 | 0.007 | 3-460

» 1.45%2 | 3.043 0.01 |2.021 | 1,76% | 3.686 | 0.001 | 3.551 | 3.220|5.786 | 0.001 | 3-460

141 0.968 |2.024{0.05 |2.021}1.888 |4.225|0.001 |3, ,551}2.856 |5.227 | 0.001 | 3.460

1 | 0.351 [0.523 |Onemsiz| 2.021] 2,040 [4.686] 0.001 [3.561]2.391 | 4445 |0.001 |2- 680

16 10- 308 |0.617 Onemsiz| 2.021] 2,140 |5.032 | 0.001| 3.551 1.832 3.312|0-01 |2.000

17 1<0.602] 1137 Premsiz| 2.021] 1.378 | 2.796 | 0.01 |2.7204 |0.776 |1.371 |Opemsiz| 2- 000
il

18 |-0, 906 1.662 [Onemsiz| 2.021| 0.960 {2.526 | 0.05 {2.021 | 0.054 | 0- 131 Premsiz| 2* 000

= ki3 3 > 5
19 |~0.174 | 0.909nemsiz| 2.021 |~ 0.19%8 |0 . 628 Pnemsiz| 2-021 §~0-372 | 0.831 Dnemnsiz| 2.000{

20}-0.134 | 0.812" [onemsiz| 2.021 -u.asﬂtns Premsiz | 2.021|~0.49% | 0.905 [Onemsia] 2.000

X

21] o 0 msiz| 2.021 0 0 bnemsiz| 2.021] o 0 remsz| 2.000

¥ (=) Deerier, tabloda ikinci olarak yazilmiy anomalinin birinciye hazaran daha

derin olduunu gostermektedir,
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B KESITI

Kesit NO

NEtr Ok

Anterior Open Bite

luzyon

Na tr
Deep Ovobite

Okluzyon

Anterior
Dcep

Open Bite

Overbite

-

Bamak Derinlig

Derinfigin
t

Ortalama Farki n]‘_li

Degery

Onemlilik
Deger

On<m Derece sinin

Damak Derinligy
Ortalama Fark:

Onemlilik

Deriplign
t
Degeri

t Degeri

Onecm Derecesining

Damak Derinligr

Ortalama Farks

m

.1y

D erinligin
.
Dcgeri

6nemlil'|k

Onem Derece sinin

0

Onemsiz} 2,021

o

0

ancnﬁz

2,021

?:
F
)

g

~0.806]0,03%

Pnemsiz| 2,021

-0,003

0.017

Onems|i

202

0.008"

0052

Tnerrs

g

0,361 | 1,400

Onemsiz| 2.021

-0,277

0 610

2.0

0.0%4

0.201

Onemsiz| 2,000

0,109 | 0,267

Dnemsiz| 2,021

0,345

1,140

$iz

2,01

0,45

0,204

Onerrsiz| 2,000

s
0,629 | 1,980

Onemsiz | 2,021

1,067

1,450

Ooemsiz

2.0

0.43%

0,826

&em 2,000

-0,163 | Q. 269

Onemsiz 2021

0, 636

1,260

2,0

8.473

1.5M

FFinerr:tzJ 2,000

0, 655

0,822 K

remsiz| 2,021

0,343

0.456

One sz

2,021

0,94

1.618

Onemsid 2,000

1,327

2,058

005 | 2020

opss

0.152 |0

2,02

1.415

{2,370

0,05 | 2,000

1,520 | 2.3N

0,05 2027

0.234

0,404

One msiz

2,00

1, 754

453 5

0001 3,460

10

1,53812301

Q05 | 202

0,3MN

0,675

Onemsiz

2,021

1,928

3,900

0001 | 3,460

"

1,892 | 3,457

0,01 |2,704

0.248

0,630

onemsi

2021

2,141

4,727

0001 | 3.460

12

1,720 | 3.166

0.0 2,704

0, 28%

0,504

Onemsiz

2,021

2,004

3,507

0001 |3,460

13

1.516 |2.78

0.01 |2704

0.1%0

0326

Onermsial 2,021

1.696

2,943

0.1 2,660

14

1116 | 1.97¢

nemsiz| 2.021

0.266

0.478 IO

Onemsiz

2,021

1,3%2

2,354

0.05 | 2,000

0,.645|1.108

Onemsid 2.021

0349

0.64% K

':‘ 2,02

0,994

1675

Onemsia 2,000

16

0.124

0. 233 [Onemsiz

2.0

0.4%5

0.998

b'ncms'n] 2,021

0.609

1227

lC)nm'sm 2,000

17

0-3387|0.741

0 msiz| 2021

0327
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oldudunu gdstermektedir.
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