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OZET

Tugba SENEL, Konjenital Maksiller Lateral Kesici Dis Eksikligi Olan
Hastalarda Ortodontik Tedavi Oncesi ve Sonras: Iskeletsel, Dissel ve Yumusak
Doku Profil Degisikliklerinin Karsilastirilmasi, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dal, Uzmanlik Tezi,
Zonguldak, 2024.

Amag: Sunulan ¢aligmada, konjenital bilateral maksiller lateral kesici dis eksikligi
olan hastalarin ortodontik tedavi 6ncesi ve sonrasi iskeletsel, digsel ve yumusak doku
profil degisikliklerinin karsilastirilmasi amaclanmaktadir. Gere¢ ve Yontem:
Toplam 53 hastanin (ortalama yas 16 + 3.5) dahil edildigi ¢calismada, bosluk acilan
(n=18), bosluk kapatilan (n=17) ve kontrol (n=18) olarak ii¢ grup olusturuldu. Tedavi
oncesi(T0) ve sonrasina(T1) ait lateral sefalogramlar iizerinde 14 acgisal ve 13
dogrusal Ol¢iim yapildi. Nicel bagimsiz verilerde tek-yonli Anova ve t-testi
kullanilirken nicel bagimli verilerde bagimli 6rneklem t-testi, Wilcoxon testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi. Bulgular: Calisma
gruplarinda, T1’de T0’a gore iskeletsel ol¢climlerde (SNA, SNB, ANB, GoGn/SN)
anlamli farklhilik goriilmedi. U1/NA agisinda ¢aligma gruplarinda anlamli artiglar
gbzlendi. UI/NA mesafesindeki artiglar bosluk agma grubunda anlamli bulunurken,
bosluk kapama grubunda anlamli bulunmadi. U1/SN acgisinda bosluk agma
grubundan bosluk kapama grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artis goriildii.
Interinsizal agida bosluk agma grubunda anlamli bir azalma goriiliirken, bosluk
kapama grubunda anlamli farklilik goriilmedi. Nazolabial aci, iist dudak uzunlugu ve
ist dudak kalinliginda gruplar arasinda ve T1’de T0’a gore anlamli farklilik
gozlenmedi. Calisma gruplarinda Ust dudak-E dogrusu ve Alt dudak-E dogrusu
mesafesinde T1°de T0’a gore anlamli farklilik goriilmedi. Ust dudak agisinda bosluk
acma grubunda anlamli artma gozlenirken, bosluk kapama grubunda anlamli azalma
goriildii. A’-GDC mesafesinde bosluk agma grubunda anlamli degisim goriilmezken,
bosluk kapama grubunda anlamli artis goriildii. Sonug¢: Bosluk agma ve kapama
yontemleri iskeletsel ve yumusak doku profilini 6nemli diizeyde etkilemezken, her
iki yontemin dislerin konumlarinda 6nemli diizeyde farkli degisikliklere yol actigi
goriildii. Her iki yontemin kabul edilebilir profil degisikliklerine neden olduklari

sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Konjenital maksiller lateral kesici eksikligi; bosluk ag¢ma;

bosluk kapama; ortodontik tedavi; lateral sefalometri



ABSTRACT

Tugba SENEL, Comparison of Skeletal, Dental and Soft Tissue Profile Changes
Before and After Orthodontic Treatment in Patients with Congenitally Missing
Maxillary Lateral Incisors, University of Zonguldak Biilent Ecevit, Faculty of
Dentistry, Department of Orthodontics, Specialty Thesis, Zonguldak, 2024.

Aim: The presented study aims to compare the skeletal, dental and soft tissue profile
changes of patients with congenitally bilateral maxillary lateral incisor teeth missing
before and after orthodontic treatment. Material and Methods: A total of 53
patients (mean age 16 + 3.5 years) were divided into three groups as space-opening
(n=18), space-closing (n=17), and control (n=18). On the lateral cephalograms
before(TO) and after(T1) treatment, 14 angular and 13 linear measurements were
performed. Statistical significance was considered as p<0.05, and one-way Anova
and t-test and paired t-test and Wilcoxon test were used for quantitative independent
and dependent data, respectively. Results: In the study groups, there was no
significant difference in skeletal measurements (SNA, SNB, ANB, GoGn/SN) in T1
compared to TO. Significant increases were found in the study groups in UL/NA
angle. Increases in U1/NA distance were significant in the space-opening group, but
not in the space-closing group. A statistically significant increase was observed in the
U1/SN angle from the space-opening group compared to the space-closing group.
While a significant decrease in the interincisal angle was observed in the space-
opening group, no significant difference was observed in the space-closing group. No
significant difference was observed in nasolabial angle and upper lip length and
thickness both between the groups and in T1 compared to TO. There was no
significant difference in the Upper lip-E line and Lower lip-E line distance at T1
compared to TO in the study groups. While the upper lip angle increased significantly
in the space-opening group, it decreased significantly in the space-closing group.
While there was no significant change in A’-GDC distance in the space-opening
group, a significant increase was seen in the space-closing. Conclusions: While the
methods of space-opening and -closing had no significant effect on the skeletal and
soft tissue profiles, it was observed that both methods caused considerably different
changes in teeth positions. It was concluded that both methods caused acceptable

profile changes.

Keywords: Congenitally maxillary lateral incisor missing; space opening; space

closure; orthodontic treatment; lateral cephalometric
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1.GIRIS

Dental anomaliler estetik, ¢igneme fonksiyonlari, konusma ve psikososyal
davraniglar iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir. Konjenital dis eksikligi de sik
rastlanan dental anomalilerden biri olup, bir veya birden fazla disin olusmamasina

bagl agizdaki toplam dis sayisinin olmasi gerekenden az olmasi1 durumudur (1, 2).

Konjenital dis eksikliginin goriilme siklig1 topluluklara, kitalara, cinsiyete
bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte hangi dislerin eksik oldugu da farklilik
gosterebilmektedir (3). Bazi yazarlar kalict dentisyonda ii¢lincii molarlar hari¢ en
fazla eksikligi goriilen dislerin maksiller lateral kesici disler oldugunu ifade
etmislerdir (4, 5). Baz1 yazarlar ise ¢aligmalarinda en sik alt ¢ene ikinci premolar
dislerin eksikligine rastlandigini, ikinci sirada iist ¢ene lateral kesici dis

eksikliklerinin gorildiigiini ifade etmislerdir (6, 7).

Konjenital dis eksikliklerinin etyolojisi giinimiizde hala tam olarak
aciklanamamis olup bu duruma genetik, ¢evresel, fiziksel, kimyasal, biyolojik
etmenlerin neden olabilecegi ifade edilmektedir (8, 9). Birgok arastirmada konjenital
dis eksikliklerinin genetik faktorlere dayandigi, MSXlve PAX9 genlerindeki
mutasyonlarin bu duruma neden oldugu bildirilmistir (10, 11). Endokrin bezi
hastaliklari, bas boyun bolgesine alinan travma, gelisimsel anomaliler, medikal
tedaviler konjenital dis eksikligine sebep olan ¢evresel faktorler arasinda

gosterilmektedir (12, 13).

Konjenital dis eksikligine sahip olan bireylerde mikrodonti, transpozisyon,
diger dislerde eksiklik, siit dislerinin infraokluzyonda kalmasi gibi durumlara
rastlanmaktadir (14, 15). Ozellikle konik iist lateral kesicileri olan hastalarda karsit
arkta konjenital lateral kesici dis eksikligine sik¢a rastlanmaktadir (16, 17).

Konjenital dis eksikliginin kraniyofasial ozelliklere ve yumusak doku
profiline etkisinin olup olmadig1 tartigilan bir konudur. Konjenital dis eksikligi
bulunan bireylerin kraniyofasiyal o6zelliklerinde farkliliklar oldugunu savunan
arastirmacilarin  yaninda, bu bireylerin normal toplumun kraniyofasiyal
ozelliklerinden farkli olmadigini veya minimal diizeyde degisiklige sebep oldugunu

savunan arastirmalar da vardir (18-21).



Konjenital maksiller lateral kesici dislerin birinin veya her ikisinin eksik
olmasma bagl ist ¢ene ark boyutlarinda dolayisiyla alt ¢ene ark boyutlarinda
uyumsuzluk meydana gelebilir (22). Kalici dentisyonda goriilen bu uyumsuzluk
kesici bolgesindeki boslugun ortodontik tedaviyle kapatilmasi veya ortodontik tedavi
sonrast  bosluklarin  protetik ve restoratif yaklasimlarla kapatilmasiyla

diizeltilmektedir (23, 24).

Hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasina ait iskeletsel, dissel ve yumusak
doku degisikliklerini degerlendirmek icin lateral sefalometrik radyografiler siklikla
kullanilmaktadir. Lateral sefalometrik radyografilerin ortodontik tedavide rutin bir
sekilde kullanilmasi, radyasyon dozunun ve maliyetlerinin diisiik olmas1 sebebiyle
ortodontik tedavide tani ve teshisin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir (25, 26).
Yapilan c¢alismalarda agisal ve dogrusal olgimler iizerinde lateral sefalometrik
radyografiler ile konik 1ginl bilgisayarl tomografi (KIBT) tizerinde yapilan analizler

arasinda anlamli farklilik olmadig: bildirilmistir (27, 28).

Bu caligmanin amaci ¢ift tarafli konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi
olan hastalarin ortodontik tedavi dncesi ve sonrasi lateral sefalometrik radyografileri
tizerinde iskeletsel, dissel ve yumusak doku profil degisikliklerini karsilagtirmak ve

bu hastalarin tedavi planlamasindaki dogrulugu arttirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamim ve Terminoloji

Konjenital dis eksikligi, bir veya birden fazla disin herhangi bir sebepten
dolayr olusmamasina bagli agizdaki toplam dis sayisinin olmasi gerekenden az
olmast durumudur (2). Dis eksikligi eksik olan dislerin sayisina gore
smiflandirilabilir.  Hipodonti, 3. molar disler haricinde 6’dan daha az daimi dis
eksikliginin oldugu durumu ifade etmektedir. Oligodonti ise 6’dan fazla disin eksik
gorildiigli durumlan ifade etmektedir. Anadonti dis eksikliklerinin en az goriilen

formu olup tiim dislerin eksik oldugu durumu ifade etmektedir (29, 30).

2.2. Goriilme Sikhg1

Daimi dislerin konjenital eksikligi sik goriilen bir dental anomalidir.
Konjenital dis eksikliginin goriilme sikligi topluluklara, kitalara, cinsiyete bagh
olarak degisiklik gostermekle birlikte hangi dislerin eksik oldugu da farklilik
gosterebilmektedir (3, 31). Bazi yazarlara goére kalici dentisyonda igiincii
molarlardan sonra en ¢ok maksiller lateral kesici dislerin eksikligine rastlanmaktadir
(4, 5, 31). Baz1 yazarlar ise ¢aligmalarinda en sik konjenital eksikligin alt ¢ene 2.
premolar dislerde goriildiigiinii, bunu ise ikinci sirada iist ¢ene lateral kesici diglerin
izledigini ifade etmislerdir (6, 7, 32). Hangi c¢enede konjenital dis eksikliginin
goriildiigi ile ilgili ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Sigsman ve ark. (33) yaptiklar
caligmada iist ¢cenede konjenital dis eksikligi daha fazla gortiliirken, Kirzioglu ve ark.
(34) yaptiklar ¢alismada alt genede konjenital dis eksikliginin daha fazla goriildigii
ifade edilmistir. Gokkaya ve ark. (30) Tirk g¢ocuklarinda yaptiklari caligmada
konjenital dis eksikligine alt cenede iist ceneye gore daha fazla rastlandigim
bildirmislerdir. Konjenital dis eksikliginin siit dentisyonda daimi dentisyon kadar sik
goriilmedigi bildirilmistir (35, 36).

Hipodontinin Irlanda toplulugunda % 11.3, Korelilerde % 11.2,
Urdiinliilerde %5.5 olarak goriildiigii rapor edilmistir (37-39). Khalaf ve ark. (40)
yaptiklart ¢alismalarinda genel hipodonti prevalansint %6.4 olarak bulurken,
etkilenmenin en ¢ok Afrika kitasinda oldugunu bunu sirasiyla Avrupa, Asya,
Avusturya ve Kuzey Amerika’nin takip ettigini bildirmislerdir. Swarnalatha ve ark.

(41) 1000 hasta iizerinde yaptiklar1 c¢aligmalarinda maksiller lateral kesici



eksikliginin %3.77 oldugunu, kadinlarda %?2.8 oraninda goriiliirken erkeklerde %0.9
oraninda goriildiigiinii rapor etmislerdir. Altug ve ark. (8) yaptiklar1 ¢alismada Tiirk
toplumuna ait hipodonti prevelansin1 %2.63 olarak bildirirken, oligodontide ise bu
oranin %0.13 oldugunu ifade etmislerdir. Eksikligine en fazla rastlanan dislerin
%1.74 oran ile maksiller lateral kesici disler oldugu ve erkek hastalara gore kadin
hastalarda bu durumun daha fazla goriildiigii bulunmustur. Konjenital maksiller
lateral eksikliklerinin %72’sinin ¢ift tarafli, %28’lik kisminin ise tek tarafli
goriildiigi tespit edilmistir. Aras ve ark. (42) yaslar1 9-16 arasi olan 1036 Tiirk ¢ocuk
tizerinde yaptiklart calismalarinda konjenital dis eksikliginin %6.6 oraninda
goriildiigiinii bildirmislerdir. Mandibulada maksillaya gore daha fazla konjenital dis
eksikligine rastlandigini, en ¢ok eksikligi goriilen disin alt g¢ene 2. premolarlar
oldugu, ikinci sirada ise bunu iist ¢cene lateral kesici dislerin izledigi bildirilmistir.
Topkara ve ark. (43) yaptiklar1 ¢alismada Tiirk ortodonti hastalarinda hipodonti
prevalansini incelemeyi amaglamislar ve yaslar1 9-46 arasinda degisen 2761 hastanin
kayitlarini incelemislerdir. Calismanin sonucuna gore 3. molarlar hari¢ konjenital dis
eksikligi prevalansinin %6.77 oldugunu kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak
daha yiiksek prevalans gosterdigini bildirmislerdir. Yine ¢alismanin sonucuna gore 3.
molarlar hari¢ eksikligine en fazla rastlanan disin iist ¢ene lateral kesiciler oldugu,
ikinci sirada ise alt ¢ene 2. premolar dislerin eksikligine rastlandigi bildirilmistir.
Celikoglu ve ark. (44) 3341 Tiirk hasta lizerinde yaptiklar1 arastirmada ise hipodonti
prevalanst %4.3 bulunurken oligodonti prevalanst %0.3 olarak bulunmustur. Yapilan
calismada eksikligi en fazla goriilen dis maksiller kesicilerken bunu mandibular 2.
premolarlarin takip ettigi ifade edilmistir. Ayranci’nin (45) Orta Karadeniz
bolgesinde yasayan c¢ocuklari inceledigi calismada konjenital dis eksikliginin
prevalans: %7.3 olarak tespit edilmistir. Calismada 3. azi disleri hari¢ eksikligi en
fazla goriilen dis alt ¢ene 2. premolar digler olurken bunu {ist ¢ene lateral kesici

dislerin takip ettigi tespit edilmistir.
2.3. Konjenital Dis Eksikliginin Etiyolojisi

Konjenital dis eksikliginin sebepleri kesin olarak acgikliga kavusamamakla
birlikte genetik, gevresel, fiziksel, kimyasal, biyolojik etmenlerin bu duruma neden
olabilecegi ifade edilmektedir (8, 9, 46, 47). Konjenital dis eksikligiyle ilgili teoriler
ileri siiriilmiistiir. Teorilerden birine gore anterior ve posterior dis gruplarinin son

tiyesi olan dislerde konjenital eksiklige rastlanmaktadir. Bu durumun sebebi olarak



dis germlerinin olusumu asamasinda boyutu daha biiyiik olan germin yeni olusan dis
germinin gelisimini etkileyerek disin konjenital olarak eksikligine sebep oldugu
gosterilmektedir (48, 49). Diger bir teoriye gore ise fetal hayatta kraniyal gelisim
siirerken birlesme alanlarina denk gelen dislerde eksikligin daha sik meydana geldigi

yoniindedir (48).
2.3.1. Genetik faktorler

Arastirmalarda konjenital dis eksikligi olusumunda genetik faktorlerin etkili
oldugu yapilan ikiz ¢aligmalarinda ve aile igi c¢alismalarla gosterilmistir (12).
Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin birinci derece yakinlarinda dis eksikligi
prevalansinin genel popiilasyona gore daha fazla bulunmasi genetik bir etiyolojinin
varhigina isaret etmektedir (50). Brook ve ark. (51) ise yaptiklari ¢alismada konjenital
dis eksikligine sahip bireylerin birinci derece yakinlarinda dis eksikligi prevalansini

genel popiilasyona gore 5 kat yiiksek bulmuslardir.

Bir¢ok arastirmada konjenital dis eksikliklerinin genetik faktorlere dayandigi,
MSXl1ve PAX9 genlerindeki mutasyonlarin bu duruma neden oldugu bildirilmistir
(10, 11, 43, 52-54). PAX9 ve MSXI1 genleri dis olusum asamasinda goérevli olan
transkripsiyon faktorleridir. Bu genler, dislerin olusum asamasinda epitelyal sinyal
yolaklarinin ¢aligmasini saglayarak dental mezensimde etkili olurlar (55, 56). MSX1
geninde meydana gelen mutasyonun 3. molarlar ve 2. premolar dislerinde eksiklige
sebep oldugu diisiiniilmektedir (57). Boogaard ve ark. (58) MSX1 geninin dudak
damak yariklariyla ve konjenital dis eksikligiyle alakali oldugunu ifade etmislerdir .
Mutasyon gecirmesi sonucunda dis eksikligine neden olan diger bir gen PAX9
genidir. Stockton ve ark. (11) PAX9 geninde meydana gelen gergeve kaymasi
mutasyonunun otozomal dominant oligodontiye sebep oldugunu gostermislerdir.
Lamni ve ark. (59) 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada AXIN2 geninin de dis
gelisiminde 6nemli bir rolii oldugunu ve bu genin mutasyonunun da konjenital dis
eksikligine sebep oldugunu bulmuslardir. Matalova ve ark. (60) nonsendromik dis
eksikliklerinde MSX1, PAX9, AXIN2 genlerinin rol oynadigini, sendromlarla iligkili
eksikliklerde ise EDA, EDAR, P63, PITX2, NEMO genlerinin rol oynadigini
bildirmislerdir.



2.3.2. Cevresel Faktorler

Konjenital dis eksiklikleriyle iliskilendirilen birgok cevresel faktor vardir.
Endokrin bezi hastaliklari, bag boyun bolgesine alinan travma, gelisimsel anomaliler,

medikal tedaviler bu faktorler arasina girmektedir (12, 13, 61).

Larmour ve ark. (1) konjenital dis eksikligine sebep olan g¢evresel faktorleri
enfeksiyonlar, kullanilan ilaglar ve radyasyon olarak ifade etmislerdir. Stimson ve
ark. (62) ise hormonal bozukluklar, hamilelik siirecinde kotii beslenme, sifiliz, rikets
ve radyoterapi gibi c¢evresel faktorlerin dis eksikliklerine sebep olabildigini ifade

etmislerdir.

Kemoterapi de dislerin gelisim siirecini etkileyerek konjenital dis eksikliginin
olusumunda etkili olan bir diger gevresel faktor olarak gosterilmistir. Etkilenmenin
miktart kemoterapinin dozuna ve tedavi yasina bagli olarak degismektedir. Erken
yasta kanser tedavisi goren ¢ocuklarda kisa kokler, dis gelisiminin yarida kalmasi,

koklerin erken kapanmasi, mikrodonti, mine hipoplazisi ve hipodonti goriilmiistiir

(63, 64).
2.4. Konjenital Dis Eksikligi ile Iliskili Sendromlar ve Hastahklar

Konjenital dis eksikligi sadece disleri ilgilendiren bir durum olmayip

ektodermal yapidan gelisen diger hastaliklarin ve sendromlarin da bir gostergesidir
(65).

Konjenital dis eksikliginin eslik ettigi sendromlardan bazilar1 sunlardir;
Ektodermal displazi

Down sendromu

Rieger sendromu

Witkop sendromu

Pierre Robin sendromu

Dudak damak yariklaridir (66).



Down sendromuna sahip olan hastalarda konjenital dis eksiklikleri sik
goriilmekle birlikte bu hastalarin %25’inin maksiller lateral kesicilerinin konjenital
olarak eksik oldugu bildirilmistir (67).

Dudak damak yarigi olan hastalarda konjenital dis eksikliginin normal
popiilasyona gore daha fazla oldugu bulunmustur (1, 68). Dudak yarigi olan
bireylerde konjenital dis eksikligi goriilme prevalanst %31, damak yarigi olan
bireylerde ise %70-77 olarak bildirilmistir (69, 70). Herhangi bir sendroma bagl
olmaksizin goriilen dudak damak yarig1 hastalarinda hipodonti prevalansindaki artis

yarigin siddetiyle dogru orant1 géstermektedir (71).
2.5. Konjenital Dis Eksikligi ile Tlgili Dental Anomaliler

Konjenital dis eksikligi siklikla diger dis anomalileri ile iliskidir. Konjenital

eksiklikle iligkilendirilmis birden fazla dental anomali rapor edilmistir. Bunlar;

e Erilipsiyonun gecikmesi

e Transpozisyon

e Infraokluzyonda kalmus siit disleri
e Caprasiklik

e Dislerin malpozisyonu

e Dens invajinatus

e Taurodontizm

e Hipokalsifikasyonlar ve mine hipoplazileri(15, 72, 73)

Konjenital dis eksikligi goriilen hastalarin normale gore daha kiiciik dislere sahip
oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (74-77). Garib ve ark. (15) konjenital dis
eksikligi goriilen hastalar tizerindeki calismalarinda mikrodonti, diger dislerde
eksiklik, ektopik pozisyonda siirme, siit dislerin infraokluzyonda kalmas1 gibi
durumlarin normal popiilasyondaki bireylere gore daha sik goriildiigiini bildirmistir.
Choi ve ark. (78) konjenital dis eksikligi olan hastalar iizerinde yiiriittiikleri
calismalarinda Kkonik lateral kesici dislere, mandibular 2. premolar dislerin
distoangulasyonuna, kalict dis gelisiminde gecikmelere ve siit azi dislerinin

infraokluzyonda kalmasina daha yiiksek oranda rastlandigini bildirmislerdir.



2.6. Iskeletsel, Dissel ve Yumusak Doku Degisikliklerinin Sefalometrik
Degerlendirilmesi

1931 yilinda Broadbent’in sefalostatlar1 gelistirmesi ile standart sefalometrik
goriintiileme ortodonti pratiginde kullanilmaya baslamistir (79). Sefalometrinin
kullanimiyla birlikte ortodontik teshis ve tedavi planlamasinda yeni bakis acgilari
gelismis ve dentofasiyal yapilarin, yumusak dokularin, malokliizyonun sebep oldugu

anatomik farkliliklarin detayli olarak incelenebilmesine olanak saglanmistir (80).

Sefalometrik radyografiler ile alt ve {ist cenenin birbirine gére konumlari, alt
ve list ¢enenin kranyuma gore konumlari, yuamusak doku profili, servikal vertebralar,
faringeal hava yolu boyutlari, dilin pozisyonu gibi birgcok parametre
incelenebilmektedir. Ortodontide sefalometrik radyografilerin kullanim alanlari;
teshis ve tedavinin planlanmasi, tedavi Oncesi ve sonrasi olusan degisikliklerin
incelenmesi, biiyiime ve gelisimle meydana gelen degisikliklerin takip edilebilmesi

seklinde 6zetlenebilmektedir (81).

Konjenital maksiller lateral kesici eksikliginde hastalarin iskeletsel, dissel ve
yumusak doku parametrelerinde degisiklikler meydana gelebilmektedir ve bu
degisikliklerin lateral sefalometri {izerindeki analizi yapilacak tedavi i¢in Onem

tasimaktadir.

Baz1 yazarlar konjenital maksiller lateral kesici eksikligi goriilen hastalarda
ANB acisinin dis eksikligi olmayan bireylere gore daha diisiikk oldugunu ve bu
hastalarda iskeletsel Sinif III paterne egilim oldugunu bildirmislerdir (18, 82). Bazi
yazarlar ise konjenital maksiller lateral kesici eksikligi bulunan hastalar ile normal

popiilasyon arasinda iskeletsel patern agisindan anlamli bir farklilik olmadigini

bildirmislerdir (20, 83).

Baz1 caligmalarda konjenital dis eksikligi olan bireylerin vertikal yiiz
yiiksekliklerinde azalmalar oldugu ifade edilirken, baz1 ¢alismalarda ise konjenital
dis eksikligine sahip bireyler ile dis eksikligi gostermeyen normal bireyler
karsilastirildiginda yiiziin dik yon boyutlarinda herhangi bir degisiklik olmadig ifade
edilmistir (38, 84)

Konjenital maksiller lateral kesici eksikligi olan bireylerde keser egimlerinde
azalmalar goriilebilmektedir. Hastalarin tedavileri dncesinde {ist ve alt keser egimleri,

interinsizal ac1, iist keserin on kafa kaidesine gore konumu detayli bir sekilde



sefalometri tlizerinde incelenmeli ve yapilacak tedavi planinda g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Konjenital dis eksikligi bulunan hastalarda yumusak doku parametreleri
acisindan farklilik oldugunu ifade eden calismalar oldugu gibi normal popiilasyona
gore herhangi bir farklilik olmadigini bildiren g¢alismalar da mevcuttur (18, 21).
Yapilacak tedavi oncesinde nazolabial ag1, iist dudak kalinligi, tist dudak uzunlugu,
ist dudak acis1 gibi parametrelerin lateral sefalometrik radyografiler iizerinde

dikkatlice gbozden gegirilmesi 6nerilmektedir.

2.7. Konjenital Dis Eksikliginin Kraniyofasiyal Yapilar Uzerine Etkisi

Konjenital dis eksikliginin kraniyal kaideler tizerinde nasil bir etkiye sahip
oldugu tartisilan bir konudur. Konjenital dis eksikligi bulunan bireylerin
kraniyofasiyal 6zelliklerinde farkliliklar oldugunu savunan arastirmacilarin yaninda,
bu bireylerin normal toplumun kraniyofasiyal 6zelliklerinden farkli olmadigin

savunan arastirmalar da vardir (21, 85, 86).

2.7.1. Maksillomandibular fliskiler

Konjenital dis eksikliginin kraniyofasiyal kaideler iizerine etkilerini inceleyen
calismalarin bazilarina gore eksikligin alveolar procesin anterior bolgesinde olmasi

iskeletsel ve digsel yapilar lizerinde temel belirleyici faktorlerden biridir (87).

Woodworth ve ark. (18) ¢ift tarafli konjenital maksiller lateral kesicileri eksik
olan hastalar lizerinde yaptiklar1 caligmalarinda, maksiller gelisimin siirlandigini,
daha kisa maksiller ve mandibular uzunluklar ile mandibulanin anteriora rotasyon
gostererek sinif 111 egilimin arttigin1 ve bu hastalarda ANB agisinin normal bireylere
gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Chan ve ark. (88) Giiney Cin bdlgesindeki
hipodonti hastalar1 {izerinde yaptiklart g¢alismada ANB agisinin  azaldigini,
hipodontinin giddeti arttikga maksillanin daha retrognatik hale geldigi ve Smif Ill
iskeletsel iligkiye olan egilimin arttigin1 ve bu duruma bagli olarak ¢ene ucu
kalinliginin artarak ¢ene ucunun daha belirgin hale geldigini ifade etmislerdir.
Ogaard ve Krogstad (89) 10 veya daha fazla konjenital eksik dise sahip oligodonti
hastalar1 tizerinde yaptiklar1 ¢alismada SNA acisinin 6nemli dl¢lide azaldigini ifade

etmislerdir.



Acharya ve ark. (82) yaptiklari ¢caligmada konjenital eksikligin sayisina gore
hafif (1-2), orta (3-5) ve siddetli ( 6 ve daha fazlasi) olmak iizere 3 alt grup
olusturmuslar ve her ilave eksik dis i¢in SNA’da 0.3°, SNB’de 0.1 ° ve ANB
acisinda 0.2° azalma oldugunu bildirmislerdir. Maksillanin anteroposterior uzunlugu
incelendiginde konjenital dis eksikligi goriilen bireylerde kontrol grubuna gore ANS-
PNS uzunlugunun daha kisa oldugu belirtilmistir (90).

Kreczi ve ark. (91) yaptiklar1 ¢alismada mandibulada veya her iki ¢enesinde
konjenital dis eksikligi bulunan bireylerin SNB acisinda azalma meydana geldigini
bildirmislerdir. Acharya ve ark. (82) yaptiklari ¢alismalarinda SNB agisinda azalma
goriliirken SN-Pog acisinda kayda deger bir farklilik gézlenmedigini bildirmislerdir.
Vucic ve ark. (86) alt ¢enede konjenital dis eksikligine sahip bireylerle kontrol
grubunu karsilastirdiklarinda dis eksikligi goriilen bireylerde mandibulanin iskeletsel
olarak daha geride konumlandigin ifade etmislerdir. Endo ve ark. (90) mandibular
kesici dis eksikliginin simfizis bolgesine etkilerini arastirmak ic¢in yaptiklari
calismada konjenital eksikligi olan bireylerin mandibulasinin normal popiilasyona

gore daha retriiziv ve simfizis bolgesinin daha kii¢iik oldugunu ifade etmislerdir.

Konjenital dis eksikligi goriilen bireylerde mandibulanin kafa kaidesine gore
daha ileride konumlandigini belirten ¢aligmalar vardir (84). Bu galismalarin aksine
konjenital dis eksikliklerinin mandibular prognatiye veya mandibular uzunluga bir

etkisi olmadigini ifade eden galismalar da mevcuttur (88).

Bondarets ve ark. (85) 6’dan daha az konjenital dis eksikligi olan bireylerde
maksillomandibular iliskilerde herhangi bir farkliligin olmadigini ifade etmislerdir.
Ben-Bassat ve ark. (83) ise konjenital eksikligi olan bireylerin ANB agisinin normal
degerlere sahip oldugunu ifade etmislerdir. Konjenital dis eksikliginin kraniyofasiyal

yapilar lizerine herhangi bir etkisinin olmadigin belirten ¢aligmalar da mevcuttur

(21, 89),

Hipodontiye sahip bireylerde en sik Sinif I okluzal iligkinin goriildiigii, Sinif
IT ve Smf III iligkilerin ise ¢ok sik goriilmedigi bildirilmistir (14). Endo ve ark. (84)
ise hipodontiye sahip bireylerde kafa kaidesi uzunlugunun azalmasina bagli olarak

Sinif 1T iliskiye egilimin arttigin1 ifade etmislerdir.
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2.7.2. Vertikal Yon Iliskileri

Woodworth ve ark. (18) maksiller lateral kesicileri konjenital eksik olan
bireylerde iist yliz yiiksekliginin kadinlarda ve erkeklerde normal bireylere gore
azaldigim1 bulmusglardir. Alt yiiz yiiksekliginin ise konjenital eksikligi olan erkek
bireylerde normal bireylere gore azalma gosterdigini ifade etmislerdir. Konjenital
maksiller lateral kesici eksikligine sahip bireylerde mandibular diizlem agisinin

(GoGn-SN) kontrol grubuna gore 5° diisiik oldugunu ifade etmislerdir.

Ogaard ve Krogstad (89) ise konjenital dis eksikliginin sayisi arttikga
mandibular diizlem acisinda azalmanin daha fazla oldugunu ifade etmislerdir. Ust
yiiz yiksekliginin bu durumdan anlamli sekilde etkilenmedigini, alt yiiz
yiiksekliginde ise konjenital eksiklige sahip bireylerde azalma oldugunu rapor

etmislerdir.

Endo ve ark. (84) konjenital dis eksikligine sahip bireyler ile normal
bireylerin ist ve alt yiiz yiiksekligi gibi vertikal yon olglimlerini karsilagtirmiglar ve
konjenital eksikligi olan grupta normal popiilasyona gore daha diisiik oldugunu
bulmusglardir. Posterior yiiz yiiksekligiyle ilgili ise anlamli bir farkin gozlenmedigi
bildirilmistir. Ben-Bassat ve ark. (87) yaptiklari ¢alismada konjenital dis eksikligi
bulunan bireylerin FMA degerlerini normal siirlar iginde bulmuslardir. Ancak
calismanin  yapildigi  genetik gegmisleri ayni olan Israil toplulugu ile
karsilastirdiklarinda ise konjenital dis eksikligine sahip bireylerin FMA degerlerinin
daha diisik oldugunu bildirmislerdir. Dermaut ve ark. (14) hipodontili bireylerde
yaptiklar1 calismada dis eksikligine sahip bireylerde iskeletsel deepbite goriilme
sikliginda kontrol gruba gore artis oldugunu bulmuslardir. Oztiirk ve ark. (92)
konjenital maksiller lateral kesici eksikligi bulunan hastalar iizerinde yaptiklari
calismada yliziin dik yon boyutlarinda azalmalar meydana geldigini, bu durumun

hastalarin profilini ve yumusak doku kalinliklarini etkiledigini bildirmislerdir.

Bu goriislerin yan1 sira konjenital dis eksikligine sahip bireylerin normal
popiilasyondan vertikal yon iliskileri olarak farklilik gostermedigini bildiren

calismalar da mevcuttur (38, 44, 93).
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2.7.3. Dissel iliskiler

Bircok calismada konjenital dis eksikligine sahip bireylerin maksiller keser
egimlerinde azalma meydana geldigi bildirilmistir (83, 86, 90, 94). Hipodontiye
sahip bireylerde maksiller keser egimlerinin arttigini belirten ¢aligmalar da vardir
(21, 95). Bu artisin hipodontiye sahip bireylerde Sinif III iliskiyi kompanze etmeye
yonelik olabilecegini ifade etmislerdir. Chung ve ark. (93) ise konjenital dis eksikligi
bulunan bireylerin maksiller keser egimlerinde normal degerlere gore herhangi bir

farklilik olmadigini ifade etmislerdir.

Bircok c¢alismada konjenital dis eksikligi goriilen bireylerin alt keserlerinin
daha retriiziv konumlandig bildirilmistir (92-94). Endo ve ark. (84) alt keser agisinin
azalmasimi konjenital dis eksikligi goriilen bireylerdeki Sinif III egilimin yarattig1

kompanzasyondan kaynakli oldugunu diistinmektedirler.

Bazi yazarlar ise yaptiklar ¢alismalarda konjenital eksiklige sahip bireylerin
alt keser egimlerinde normal popiilasyona gore herhangi bir farkliligin olmadigini

bildirmislerdir (21, 91).
2.7.4. Yumusak Doku Tliskileri

Ogaard ve Krogstad (89) yiriittiikleri ¢alismalarinda konjenital eksikligin
miktar1 arttikga arttikca dudaklarin daha retriiziv hale geldigini bildirmislerdir.
Yapilan ¢alisma konjenital dis eksikliginin {ist dudagi alt dudaga gore daha fazla

etkiledigi, diger yumusak dokularin ise anlamli diizeyde etkilenmedigi bildirilmistir.

Woodworth ve ark. (18) yaptiklari galismada konjenital maksiller lateral
kesici eksikligi bulunan hastalarin popiilasyonun normatif degerlerine gore
nasolabial agilarmin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bondarets ve McDonald
(20) konjenital dis eksikligi olan bireylerde 6n yiiz yiiksekligindeki azalmaya bagh

hipodiverjan yiiz modelinin goériildiigiinii bildirmislerdir.

Oztiirk ve ark. (92) yaptiklari calismada konjenital dis eksikligine sahip
bireylerin kontrol grubuna goére nazolabial ag1 bakimindan anlamli bir farklilik
gostermedigini ifade etmislerdir. Bu caligmada yiiziin vertikal yon boyutlarindaki
azalmaya bagli olarak yumusak doku kalinliklarinda artis oldugunu, bu durumun
cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yaratmadig: bildirilmistir. Maksiller lateral

kesici eksikligi olan bireylerde iist dudak kalinliginin bu durumdan etkilendigini
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ancak bu durumun alt dudak kalinliginda anlamli bir farkhilik yaratmadiginm

bildirmislerdir.

Bazi galismalara gore ise konjenital dis eksikligi bulunan bireylerin yumusak
dokularinda normal popiilasyona gore anlamli bir farklilik olmadigi rapor edilmistir
(21, 96).

2.8. Konjenital Maksiller Lateral Kesici Dis Eksikliginin Tedavisi

Konjenital dis eksikliklerinin tedavisi detayli diagnoz ve multidisipliner bir
yaklasimla tedavi edilmesi gereken bir durumdur (97). Multidisipliner bir tedavi
planlanirken amag¢ mevcut disleri korumak, iyi bir estetik elde edebilmek, hastalarin
beslenme fonksiyonlarini rahat¢a yerine getirebilmelerini saglamak, konusmay1
gelistirmek, hastanin dis eksikligi kaynakli olugmus psikolojik rahatsizligim

gidermek ve ¢evre tarafindan kabul gérmesini saglamaktir (98).

Konjenital lateral kesici eksikligi vakalarinda alt ve 1ist c¢ene dis
konumlarinda farkliliklar ve dental ark boyutlarinda uyumsuzluklar meydana
gelebilmektedir (22). Kalict dentisyon tamamlandiktan sonra tedavi se¢imi ya ileride
yapilmasi planlanan implant, adeziv koprii gibi protetik islemler i¢in lateral boslugu
hazirlamay1 veya posterior dislerin mezializasyonu ile lateral boslugunun
kapatilmasini igermektedir. Posterior dislerin mezializasyonu ile lateral dis bolgesine
taginan kanin dislerine lateral dis sekli verilmesi gerekmektedir (99). Tedavi plani
yapilirken dentoalveolar gelisim durumunun, hastanin biiyiime yoniiniin ve profilinin
dikkatle incelenmesi gerektigi bildirilmistir. Bosluk kapama prosediirleri
uygulanirken lateral formuna getirelecek olan kanin disinin sekil, boyut ve renk

acisindan uygunlugu degerlendirilmelidir (100-102).

2.8.1. Bosluk A¢ma Tedavisi

Konjenital maksiller lateral kesici  eksikliginin  alternatif  tedavi
yontemlerinden biri boslugun protetik restorasyonlarin uygulanabilmesi igin

bosluklarin uygun boyuta getirilmesidir (23).

Yapilacak protetik restorasyonlarin uzun dmiirlii olmasi i¢in kanin koruyuculu
okliizyonun olusturulmasinin  periodontal saglik agisindan 6nemli oldugu
bilinmektedir. Senty (103), konjenital maksiller lateral kesici dis eksikliginin

tedavisinde bosluk kapama prosediirleri uygulanan hastalarin kanin dislerinin yerini
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1. premolar dislerinin aldigini, bu durumda kanin koruyuculu okliizyonun
saglanamadig1 ve lateral kuvvetlere kanin dislere gore daha az dayanikli olan 1.
premolar dislerin maruz kaldigimm ve bu durumda ideal bir okliizyon

saglanamayaca@ini bildirmistir.

Kokich ve ark. (104) bosluk agilarak protetik yaklasimlarla tedavi edilen
lateral kesici dislerin, kamufle edilmis kanin dislerine gore estetik olarak daha {istiin

olduklarini bildirmislerdir.
Bosluk agma prosediirleriyle daha iyi sonuglar alinabilecek durumlar:

Tek tarafli maksiller lateral kesici dis eksikliginin olmasi
Bosluk miktarinin biiylik olmasi

Hastada polidiastema durumunun mevcut olmasi
Iskeletsel Smif I1I paterne sahip olmasi

Implant yapilmas: icin kemik kalinliginin uygun olmasi

o a0~ w DbhE

Kanin dislerinin renk ve boyutunun lateral dise benzetilmesi i¢in uygun
olmamasi durumunda bosluk agma prosediirlerinin uygulanmasi daha iyi

sonuglar verebilmektedir (23).

Bosluk agma tedavisinin avantajlar1 sunlardir;

1. Dislerin dental arktaki orijinal konumlarmin korunarak disler arasi
kontaklarin ideal bir sekilde saglanmasi ve buna bagli olarak kanin koruyuculu

okliizyonun korunmasi
2. Tedavi sonrasi diglerin morfolojilerinde degisiklige gerek duyulmamasi

3. Ortodontik tedavi ile lateral disler i¢in bosluk acilmasinin, bosluk
kapatilma prosediirlerine gére cogunlukla daha kisa siirede tamamlanmasi avantajlar

arasinda sayilabilir (24, 105, 106).

Bosluk agma tedavisinin dezavantajlar1 sunlardir;

1. Estetik olarak 6n planda olan bir bolgede dis renginin, dis eti marjin

uyumunun ve dis konturlarinin ideal olarak saglanmasinin zor olmast
2. Hastanin yasam boyu protetik restorasyon kullanmasini gerektirmesi

3. Ortodontik tedavi tamamlandiktan sonra ek tedavi prosediirlerine ihtiyag

duyulmasi ve ek maliyetlerin ortaya ¢ikmasi

14



4. Biiylime gelisimi heniiz tamamlanmamis hastalarda gelisim tamamlanana
kadar bosluklarin idame ettirilmesi i¢in uzun siireli yer tutucularin kullanilmasi

zorunlulugu bosluk agma tedavilerinin dezavantajlar1 arasinda sayilmaktadir (107-

109)

2.8.2. Bosluk Kapama Tedavisi

Konjenital maksiller lateral kesici eksikliginin alternatif tedavilerinden biri de
boslugun ortodontik tedavi yontemleriyle kapatilmasidir. Boslugun kapatilmasi
protetik ve restoratif tedavilere olan ihtiyaci azaltmaktadir. Yapilan baz1 ¢aligmalarda
bosluk kapama prosediirleriyle tedavi edilen hastalarda estetik sonuglarin daha

basarili oldugu bildirilmistir (110, 111).

Robertson ve ark. (112) ise uzun siireli takipleri igeren ¢alismalarinda bosluk
kapama prosediirlerinin hasta agisindan daha tatmin edici oldugu ve ayn1 zamanda
implant , konvansiyonel kopriiler gibi protetik yaklagimlara nazaran daha az riskli

oldugu kanisina varmislardir.

Bosluk kapama prosediirleriyle daha iyi sonuglar alinabilecek durumlar:

=

Bosluk miktarinin az oldugu durumlar

N

Iskeletsel Sinif 11 Div I profile sahip olmas: veya ideale yakin bir profile

sahip olmas1

3. Hastada caprasikligin bulunmasi

4. Bilateral konjenital maksiller lateral kesici eksikligine sahip olunmasi

5. Kamuflaj icin kanin disin renk, sekil, dis eti marjininin lateral dise benzer
olmasi

6. Hastanin giilimseme hattinin yiiksek olmast ve yeterli diseti

gorliniimiiniin olmamasi (23).
Bosluk kapama tedavisinin avantajlari sunlardir;

1. Tedaviyle elde edilen sonuglarin retansiyon prosediirlerine uyuldugunda

kalic1 olmasi

2. Dogal dis yapilarinin korunmasi ve ilerleyen zamanlarda protetik

restorasyonlarin uyumunun bozulmasina bagli yenilenmesine ihtiya¢c duyulmamasi
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3. Biiyiime gelisim donemindeki hastalarin protetik tedaviler i¢in beklemek

zorunda kalmamasi

4. Bosluk kapama prosediirlerinin bosluk agma prosediirlerine gére daha hizli

tamamlanmasi

5. Protetik ve restoratif restorasyonlar igin ek maliyete gerek duyulmamasi

bosluk kapama tedavilerinin avantajlari arasindadir (107, 108, 113).
Bosluk kapama tedavisinin dezavantajlar1 sunlardir;

1. Tedavi tamamlandiktan sonra disler arasinda kapatilan bosluklarin tekrar

acilmasi veya niiks egilimi goriilmesi

2. Kanin koruyuculu okliizyonun saglanamamasi, bunun yerine grup

fonksiyona sahip okliizyonun kurulmasi

3. Kanin dislerin lateral dislerin yerini almasi sonucu kanin dislerinde ve 1.

premolar dislerinde mdllemeler yapilmasina ihtiya¢ duyulmasi

4. Kanin disler ile santral disler arasinda olusacak renk farkliligindan dolay1
kanin disinde ek beyazlatma prosediirlerine ihtiya¢c duyulmasi, estetigin her zaman
istenen sekilde saglanamamasi bosluk kapama tedavilerinin dezavantajlar1 arasinda

sayllmaktadir (107-109, 114).

Carter ve ark. (115) konjenital dis eksikligi bulunan hastalarin tedavisinde
bosluk agmaya veya boslugu kapamaya yonelik yapilacak tedavide hastanin yasinin,
hipodontinin siddetinin, mevcut caprasikligin durumunun g6z Oniine alinmasi

gerektigini bildirmislerdir.

Onsiiren ve ark. (116) konjenital dis eksikligi bulunan hastalarin tedavisine
karar verirken detayli bir anamnez alinmasi gerektigini ,hastanin yasini, eksikligi
goriilen dislerin say1 ve lokalizasyonunu, c¢evre destek dokularin durumunu,
interinsizal iligkiyi ve hastanin biiylime yoniinii dikkatli bir sekilde incelemek

gerektigini bildirmislerdir.
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2.9. Amag ve Hipotez

Bu calismanin amaci, c¢ift tarafli konjenital maksiller lateral kesici dis
eksikligi nedeniyle olusmus disler aras1 bosluklar1 olan hastalarin ortodontik tedavi
oncesinde ve sonrasinda c¢ekilmis lateral sefalometrik radyografileri tiizerinde
iskeletsel, dissel ve yumusak doku profil degisikliklerinin daha detayli incelenmesini
saglamak ve bu hastalarin tedavi planlamasindaki dogrulugu arttirarak yardimci
olmaktir. Calismanin sifir hipotezi, incelenen 6lgiimler agisindan gruplar arasinda

fark yoktur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Bireylerin Secimi

Bu retrospektif ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina bagvurmus iskeletsel Simif I iligskiye sahip
konjenital ¢ift tarafli maksiller lateral kesicileri eksik olan hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasina ait lateral sefalometrileri {izerinde yiritilmistir. Calismanin
yiiriitiilebilmesi icin, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.04.2022 karar tarihli ve 2022/07-2 karar

numarali etik kurul onay1 alinmistir. (Ek 1. Etik kurul onay1)

Calismanin 6rneklem biiyiikliigii G*Power programi (versiyon 3.1.9.7; Franz
Faul, Universitit Kiel, Kiel, Almanya) ile gerceklestirilmistir. Buna gore, tedavi
Oncesi ve sonrasi igin “‘tests - Means: Difference between two dependent means
(matched pairs)” secildiginde ve iki yonlii hipotez (Tail(s): two), a hata olasilig1 (a
error probe) 0.05 ve ¢alismanin giicii (1 — B hata olasiligi) 0.95 belirlendiginde, etki
blyiikligl 0.504 olarak hesaplanmistir. Buna gore en az 44 6rnek dahil edildiginde
calismanin gergek giicii %90 olarak hesaplanmistir. Toplam 53 hastanin dahil edildigi
calisma i¢in, bosluk acma (n=18) ve bosluk kapama (n=17) uygulanmis g¢alisma

grubu hastalariin dahil edilme kriterleri soyledir:

1- Konjenital olarak ¢ift tarafli maksiller lateral kesici eksikligi bulunmasi

2- Lateral kesici dis ve 3. molarlar hari¢ baska konjenital dis eksikliginin
olmamasi

3- lskeletsel Sinif I iliskiye sahip olunmasi

4- Daha o6nceden gecirilmis ortodontik, ortognatik veya protetik tedavinin
olmamasi

5- 0.022 x 0.028-in¢ MBT™ ile sabit ortodontik tedavi uygulanmis olmasi

6- Ortodontik tedavinin basarili bir sekilde tamamlanmis olmasi

7- Ortodontik tedavi dncesine ve sonrasina ait goriintii kalitesi yiiksek lateral
sefalometri kayitlarinin hasta argivinde bulunmasi

8- Bosluk acilan grupta kanin disin kdk konumunun orijinal konumuna

yakin konumlanmig olmasi
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9- Bosluk kapatilan grupta kanin disin kok ucunun mezialde konumlanmis

olmasi

Konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligine sahip hastalarin iskeletsel,
dissel ve yumusak doku ozelliklerini karsilagtirabilmek igin calismaya iiglincli
molarlar hari¢ herhangi bir dis eksikligi bulunmayan ve ideal okliizyona sahip 18
birey kontrol grubu olarak dahil edilmistir. Kontrol grubu (n=18) dahil edilme

kriterleri soyledir:

1- 3. molar disleri hari¢ herhangi bir dis eksikliginin bulunmamasi

2- Iskeletsel ve dissel Siif I iliskiye sahip olmas1

3- Caprasiklik/diastema olmamasi veya ¢ok hafif diizeyde (<2mm) olmasi

4- Daha 6nceden gegirilmis ortodontik tedavi gegmisinin olmamasi

5- Normal overbite ve overjete sahip olmast

6- Dis eti griinlimiiniin en fazla 4 mm veya dudak-dis ortlimiiniin en fazla 2

mm oldugu giilimseme

Dahil edilen toplam 53 hastanin yas, cinsiyet ve tedavi siirelerine iliskin
bilgileri Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait cinsiyet, yas ve tedavi siiresi dagilimi

Kontrol Bosluk Agma Bosluk Kapama
Yas Ort£SS 18.1 £4.1 154+29 149+29
Medyan 18.0 15.0 14.0
Cinsiyet Kadm n-% 15-83.3% 14 - 77.8% 14 - 82.4%
Erkek n-% 3-16.7% 4 -22.2% 3-17.6%
Tedavi Siiresi (y1l) 2.66 £1.07 3.41+1.26

Ort: Ortalama, SS: Standard sapma, n: drnek sayisi, %: ylizde
3.2. Bireylerin Radyografi Kayitlarinin Elde Edilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin ortodontik tedavi oncesi (T0) ve ortodontik
tedavi sonrast (T1) alinmis lateral sefalometri kayitlart Zonguldak Biilent Ecevit

Universitesi Ortodonti Anabilim Dal1 arsivinden taranarak elde edildi.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin lateral sefalometrik radyografileri
Veraviewepocs 2D ( J Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japan) cihazi kullanilarak 72 kVp
ve 7 mAs gli¢ ayarinda c¢ekilerek elde edildi. Lateral sefalometrik radyografiler,
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dudaklar istirahat pozisyonundayken ve bas pozisyonu Frankfurt Horizontal Diizlemi

yere paralel konuma ayarlanarak ¢ekildi.

3.3. Uygulanan Tedavi Mekanikleri

Calisma gruplarindaki hastalara 0.022 x 0.028-ing MBT™ paslanmaz ¢elik
braketler ile sabit ortodontik tedavi uygulanmis olup, sirasiyla 0.012 ing, 0.014 ing,
0.016 ing 1s1yla aktive edilmis Ni-Ti tel (American Orthodontics), 0.016 paslanmaz
celik tel (American Orthodontics), 0.019 % 0.025 in¢ koseli 1s1yla aktive edilmis Ni-
Ti tel (American Orthodontics) ve 0.019 % 0.025 ing¢ koseli paslanmaz ¢elik teller
(American Orthodontics) kullanildi.

Bosluk agma grubunda 0.019 x 0.025 ing¢ koseli paslanmaz ¢elik telde open-

coil ile bosluk agma mekanikleri uygulandi.

Bosluk kapama grubunda ise 0.019 x 0.025 in¢ koseli paslanmaz ¢elik tel
(Brass posted) yerlestirildikten 1 seans sonra, lokal anestezi altinda maksiller santral
kesici dig koklerinin arasindaki alveolar alana kdk orta tigliisti seviyesinde 1,6 mm x
8 mm boyutlu gecgici ankraj aygiti (American Orthodontics) yerlestirildi. Mini

vidadan direkt ankraj ile tieback uygulanarak minimum ankraj ile bosluklar kapatildi.

3.4. Lateral Sefalometrik Analiz

Yiiriitiilen ¢alismada kullanilan lateral sefalometri radyografilerinin ¢izimi ve
analizi, Nemoceph (Nemotec, 2020, Madrid, Spain) programi kullanilarak yapildi.
Sefalometri analizlerinde TO ve T1’e ait dlgiimler elde edildi. Dijital sefalometri
analizinde hasta verileri ve hastaya ait lateral sefalometrik film dosyasi sisteme
aktarildi ve analiz i¢in gerekli olan yumusak ve sert doku noktalar1 sefalometrik
radyografi iizerinde isaretlendi. Noktalarin yerlestirilmesinden sonra dogrusal ve
acisal Olciimler yapildi. Olgiimlerin tamami aym arastirmaci (TS) tarafindan

gerceklestirildi.
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Sekil 1. Nemoceph programi ekran goriintiisii
3.4.1. Kullanilan Sefalometrik Noktalar

1. Sella (S): Sella tursicanin geometrik merkezidir.
2. Nasion (N): Frontonasal siiturun en 6n Ve en derin noktasidir.

3. A noktasi (A): Maksillanin anterior yilizeyindeki kemik konkavitesinin en

derin noktasidir.

4. B noktasi (B): Mandibulanin anterior yiizeyindeki kemik konkavitesinin

en derin noktasidir.

5. Porion (Po): Dis kulak yolunu olusturan kemik konkavitesinin en iist

noktasidir.
6. Pogonion (Pog): Mandibulanin sagital diizlemdeki en 6n noktasidir.
7. Gnathion (Gn): Mandibulanin en 6n ve en alt noktasidir.

8. Menton (Me): Sagital diizlemde mandibulanin alt kenar1 ile simfizisin

birlestigi noktadir.

9. Gonion (Go): Mandibulanin ramusuna ve korpusuna ¢izilen dogrularin

kesisiminde olusan aginin agiortayinin ramusu kestigi noktadir.
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10. Ust Keser Noktasi: Sagital diizlemde en dnde konumlanmis olan iist

keserin insizal kenar noktasidir.

11. Alt Keser Noktasi: Sagital diizlemde en 6nde konumlanmis olan alt

keserin insizal kenar noktasidir.

12. Subnasale (Sn): Nasal septumun alt kenari ile tst dudagin birlesim

noktasidir.
13. Labialis Siiperior: Ust dudagin sagital yondeki en ileri noktasidur.

14. Condylon (Co): Kondilin sagital diizlemdeki en siiperoposterior

noktasidir.

Sekil 2. Sefalometrik analiz sirasinda kullanilan noktalar

3.4.2. Kullanilan Sefalometrik Dogrular

1. Sella-Nasion Dogrusu (SN): Sella ve nasion noktasinin birlestirilmesiyle

olasan dogrudur. On kafa kaidesi olarak da bilinmektedir.
2. NA dogrusu (NA): Nasion ve A noktalarindan gecen dogrudur.

3. NB dogrusu (NB): Nasion ve B noktalarindan gegen dogrudur.
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4. Mandibular diizlem (Go-Me): Gonion ve menton noktalarindan gegen

diizlemdir.

5.Palatal diizlem (ANS-PNS): ANS ve PNS noktalarindan gegen diizlemdir.

Ust ¢ene kaidesi olarak da bilinmektedir.

6. Ust keser aksi: Ust santral kesicinin apeksiyle kronun insizali arasindan

gecen diizlemdir.

7. E diizlemi: Burun ucu ve yumusak doku pogonion noktasindan gegen

diizlemdir.

8. Gerg¢ek Diisey Cizgi (GDC): Dogal bas pozisyonunda subnasale

noktasindan gececek sekilde horizontal diizleme indirilen dikmedir.

E Dogrusu

Sekil 3. Sefalometrik analiz sirasinda kullanilan dogrular
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3.4.3. Kullanilan Sefalometrik Ol¢iimler
3.4.3.1. Agisal Olgiimler

1. SNA Agqisi: SN diizlemi ile N-A dogrusu arasindaki a¢idir. Maksillanin

kraniyuma gore 6n arka yondeki konumunu belirlemektedir.

2. SNB Agisi: SN diizlemi ile N-B dogrusu arasindaki agidir. Mandibulanin

kraniyuma gore 6n arka yondeki konumunu belirlemektedir.

3. ANB Acisi: N-A ve N-B dogrular1 arasinda kalan agidir. Maksilla ve

mandibulanin 6n arka yonde birbirine goére konumunu belirlemektedir.

4. GoGn-SN Agcisi: Gonion ve Gnathion noktalarindan gegen dogru ile SN

diizleminin kesisim noktasinda olusan agidir.
5. U1/SN: Ust kesici disin eksen egiminin SN diizlemi ile yaptig1 agidur.
6. U1/NA°: Ust kesici disin eksen egimi ile NA dogrusu arasinda kalan agidur.
7. IMPA: Alt kesici dis ekseninin mandibular diizlemle olusturdugu acidir.

8. Interinsizal Ac: Alt ve iist kesici dis eksen egimlerinin kesisim noktasinda

olusan agidir.
9. L1/NB: Alt kesici dis eksen egimi ile NB dogrusu arasinda kalan agidir.

10. Nazolabial A¢1: Ust dudak en 6n noktasi ile columelladan gecen tegetin

subnasale bolgesinde kesismesiyle olasan agidir.

11. Labiomental Ac¢i: Alt dudak en 6n noktasi, supramentale ile yumusak
doku pogoniondan supramentaleye ¢izilen dogrularin kesisim noktasinda olusan

agidur.

12. Ust Dudak Acisi: Ust dudagin en 6n noktasindan subnasale noktasina

cizilen dogru ile GDC arasinda olusan acidir.

13. U1-ANSPNS: Ust keser eksen egimi ile spinalar diizleminin kesisim

bolgesinde olusan acidir.

14. U1-Ust Okluzal Diizlem: Ust keser eksen egimi ile iist okluzal diizlem

arasinda olusan acidir.
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NA Dogrusu

NA Dogrusu

Sekil 5. Sefalometrik analiz sirasinda kullanilan agisal l¢timler 2
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Ust Dudak

Sekil 6. Sefalometrik analiz sirasinda kullanilan agisal 6lgtimler 3

3.4.3.2. Dogrusal Ol¢iimler

1. UL/NA(mm): Ust kesici disin insizalinden NA dogrusuna indirilerek

Olciilen mesafedir.

2. L1I/NB(mm): Alt kesici disin insizalinden NB dogrusuna indirilerek

Olciilen mesafedir.

3. A Nasion Perpendiculare (NLA): Nasion ve A noktalarindan Frankfurt

horizontal diizlemine indirilen dikmeler arasindaki mesafedir.

4. Efektif Maksiller Uzunluk: Condylon noktasi ile A noktasi arasinda

olusan mesafedir.

5. Ust Dudak Uzunlugu (Sn-ULI): Subnasale noktasi ile iist dudagmn en alt

noktasi1 arasinda kalan mesafedir.

6. Ust Dudak Kahnhg: Ust dudagin en 6n kismi ile i¢ kismi arasindaki

mesafedir.
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7. Ust Dudak -E Dogrusu: Ust dudagm en 6n noktasi ile E diizlemi

arasimdaki mesafedir.

8. Alt Dudak -E Dogrusu: Alt dudagin en 6n noktasi ile E diizlemi

arasimdaki mesafedir.

9. A’-GDC: Yumusak doku A noktasi ile gercek diisey c¢izgi arasindaki

mesafedir.

10. Ust Kesici Insizali- GDC: Ust kesici disin insizali ile gercek diisey ¢izgi

arasindaki mesafedir.

11. Ust Dudak On Kisim- GDC: Ust dudagi en 6n noktasi ile gergek diisey

cizgi arasindaki mesafedir.

12. Overjet: Ust en &n kesici dis ile alt en 6n kesici dis arasindaki okluzal

diizleme paralel olan mesafedir.

13. Overbite: En 6ndeki alt ve iist kesici dislerin insizal kenarlar1 arasindaki

dikey yondeki mesafedir.

Ust Dudak Uzunlugyl
Ust Dudak Kalinhgi

NA Dogrusu

Sekil 7. Sefalometrik analiz sirasinda kullanilan dogrusal dl¢iimler 1
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Sekil 8. Sefalometrik analiz sirasinda kullanilan dogrusal dlgiimler 2

3.5. istatiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 28.0 (IBM SPSS, Chicago, ABD) programi kullanildi. Verilerin
tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve medyan degerleri kullanildu.
Degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile 6lgiildii. Normal dagilan nicel bagimsiz
verilerin analizinde ANOVA (Tukey test, Tamhane test) ve bagimsiz érneklem t testi
kullanilirken, normal dagilmayanlarda Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri
kullanildi. Normal dagilan ve dagilmayan bagimli nicel verilerin analizinde ise
sirasiyla eslestirilmis Orneklem t testi ve Wilcoxon testi kullanildi. Tekrarlanan
dogrusal ve agisal Olglimler arasindaki giivenirlik testi Cronbach a ve iki yonli
rastgele etkili smmf ici korelasyon katsayilar1 ile degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Metod Hatasinin Degerlendirilmesi

Lateral sefalogramlar iizerinde ayn1 aragtirmaci tarafindan rastgele segilen 18
hastaya ait Ol¢iimler 4 hafta sonra tekrarlandi. Buna gore agisal ve dogrusal
Olglimlerin giivenilirlikleri %0.89 ile %0.99 arasinda pozitif yonde gii¢lii bulundu
(p<0.001).

4.2. Gruplarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasina Ait Sonuclari
4.2.1. iskeletsel Ol¢ciimlere Ait Sonuclar

Kontrol grubunda SNA acis1 TO’da bosluk kapama grubundan anlamh
(p<0.05) olarak daha yiiksekti. Bosluk agma grubu ile kontrol ve bosluk kapama
gruplari arasinda T0’da SNA agis1 bakimindan anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
Bosluk agma grubunun T1 zamanina ait SNA agis1 bosluk kapama grubuna gore
anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Bosluk agma grubunun T1 zamanina
ait SNA agis1 kontrol grubuna gore anlamli bulunmadi (p>0.05). Bosluk agma
grubunda T1 SNA acisi, TO zamanina gore anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).
Bosluk kapama grubunda T1 SNA agist TO’a gore anlamli degisim gostermedi
(p>0.05). Bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 SNA degisimi anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05).

Kontrol ve bosluk agma grubunda TO ve T1 zamanina ait SNB a¢ist bogluk
kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Kontrol grubu ile
bosluk agma grubu arasinda TO ve T1’de SNB agisinda anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1 SNB a¢is1 TO’a gore anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T0/T1 SNB agisindaki degisim
bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de ANB
acisinda anlaml farklilik goriilmedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama
grubunda T1’de ANB agis1 TO’a gore anlamli degisim gdstermedi (p>0.05). Bosluk
agcma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 ANB agisinda anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).
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Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda T0’da GoGn/SN
acisinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Bosluk kapama grubunda T1’de
GoGn/SN agist bosluk agma grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1 GoGn/SN agis1t TO’a gore
anlamli degisim gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda
TO0/T1 GoGn/SN agisi degisimi anlamli bulunmadi (p>0.05).

SNA, SNB, ANB, GoGn/SN parametrelerine ait elde edilen istatistiksel

analiz sonuglar1 Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 2. SNA, SNB, ANB, GoGn/SN agisal dlglimlerine ait istatistiksel sonuglar

Kontrol Grubu® Bosluk Agma?  Bosluk Kapama3 p

SNA

TO Orttss 814+14 81.6 £4.1 792+2.8 0.036 K
Medyan 81.0 80.5 78.01

T1 Orttss 814+14 81.8+4.3 78.6+2.9 0.006 K
Medyan 81.0 82.0 79.012

TO/T1 Orttss 02+1.2 -06+1.3 0.077 M

Degisimi Medyan 0.5 0.0

Grup Ici Degisim p 0.415W 0.093 W

SNB

TO Orttss 79.2+1.1 799+34 77.3+£3.0 0.012 K
Medyan 79.0 80.0 77.012

T1 Orttss 79.2+1.1 80.5+3.7 76.8 £3.1 0.002 K
Medyan 79.0 81.5 76.012

TO/T1 Orttss 06+1.3 -05+1.3 0.025 M

Degisimi Medyan 1.0 0.0

Grup Ici Degisim p 0.092 W 0.103 W

ANB

TO Orttss 23+1.0 1.6+14 1.9+1.2 0.224 K
Medyan 2.0 1.0 2.0

T1 Orttss 23+1.0 1.4+1.6 1.9+1.5 0.183 K
Medyan 2.0 1.0 2.0

TO/T1 Orttss -0.2+0.6 -0.1+0.6 0.397 M

Degisimi Medyan 0.0 0.0

Grup I¢i Degisim p 0.157 W 0.655W

GOGnN/SN

TO Orttss 33.7+£3.0 324+42 353+4.9 0.129 K
Medyan 34.0 315 36.0

T1 Orttss 33.7+£3.0 323+4.6 359+5.1 0.045 K
Medyan 79.0 325 36.02

TO/T1 Orttss -01+24 06+2.1 0.242 M

Degisimi Medyan 0.0 1.0

Grup I¢i Degisim p 0.905 W 0.187 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / M Mann-whitney u test / W Wilcoxon test
! Kontrol grubu ile fark p<0.05, > Bosluk A¢ma grubu ile fark p<0.05,% Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05

31



Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de A
noktasi-Nasion Perpendiculare degerinde anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
Bosluk agma grubunda T1’de A noktasi-Nasion Perpendiculare degeri T0’a gore
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk kapama grubunda T1’de A noktasi-
Nasion Perpendiculare degeri T0’a gore anlamli degisim gostermedi (p>0.05).
Bosluk agma ve bosluk kapama gruplart arasinda TO/T1 A noktasi-Nasion
Perpendiculare degerinde anlamli farklilik goriillmedi (p>0.05).

Kontrol grubunda TO’da efektif maksiller uzunluk degeri bosluk agma ve
bosluk kapama grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Bosluk
acma ve bosluk kapama grubu arasinda T0’da efektif maksiller uzunluk degeri
anlamli farklillk gostermedi (p>0.05). Bosluk kapama grubunda T1’de efektif
maksiller uzunluk degeri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0.05). Bosluk agma ve kapama grubunda T1’de efektif maksiller uzunluk degeri
TO’ a gore anlaml artis gosterdi (p<0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu
arasinda TO/T1 efektif maksiller uzunluk degerinde anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). A noktasi-Nasion Perpendiculare, Efektif maksiller uzunluk

parametrelerine ait elde edilen istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. A noktasi-Nazion Perpendiculare ve Efektif maksiller uzunluga ait sonuglar

Kontrol Grubu® Bosluk Acma?  Bosluk Kapama® p

A-Nazion Perpendiculare

TO OrtEss -1.4+25 -1.5+42 -3.5+2.8 0.115A
Medyan -1.9 -1.8 -3.8

T1 Orttss -14+25 -1.1+4.8 -3.7+3.5 0.101A
Medyan -1.9 0.0 -3.7

TO/T1 Orttss 04+24 -02+2.8 0.537t

Degisimi Medyan 0.7 0.0

Grup I¢i Degisim p 0.500 E 0.817F

Efektif Max. Uzunluk

TO Orttss 87.7+4.2 83.3+3.6 81.4+6.8 0.001 K
Medyan 89.0 83.61 8451

T1 Ort£ss 87.7+4.2 87.1+£3.2 83.8+6.1 <0.050
Medyan 89.0 87.3 8551 «

TO/T1 Ort£ss 38+34 24+28 0.314 M

Degisimi Medyan 37 0.8

Grup I¢i Degisim p <0.001 W <0.001 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
AANOVA (Tukey test) / ' Bagimsiz orneklem t test / EPaired Samples t test
! Kontrol grubu ile fark p<0.05, 2 Bosluk A¢ma grubu ile fark p<0.05,  Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05
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4.2.2. Dental Ol¢iimlere Ait Sonuclar

Kontrol grubunda T0’da U1/SN agis1 ve UL/NA (mm) degeri bosluk agma ve
bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Bosluk
agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO’da U1/SN agis1 ve UL/NA (mm)
degerinde anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de
U1/SN agis1 degeri kontrol ve bosluk kapama grubuna gore anlamli sekilde yiiksek
bulundu (p<0.05). U1/NA (mm) degeri bosluk kapama grubuna gére anlamli olarak
yiiksek bulundu (p<0.05). Kontrol ve bosluk kapama grubunda ise T1’de her iki
parametrede anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de
U1/SN agis1 ve UL/NA (mm) degeri T0’a gore anlamli artis gosterdi (p<0.05).
Bosluk kapama grubunda ise anlamli degisim goriilmedi. Bosluk agma grubunda
TO/T1 U1/SN agisinin artig1 bosluk kapama grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0.05). U1/NA (mm) degerinin bosluk a¢gma grubundaki TO/T1 artisi
bosluk kapama grubuna gore anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

UI/NA agist incelendiginde kontrol grubunda TO’da degerlerin bosluk
kapama grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriildii (p<0.05). Bosluk
agma grubu ile kontrol ve bosluk kapama gruplari arasinda T0’da U1/NA agis1
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama
gruplar1 arasinda T1’de UL/NA agis1 anlamli farklilik géstermedi (p>0.05). Bosluk
acma ve bosluk kapama grubunda T1’de U1/NA agist TO’a gore anlamli artis
gosterdi (p<0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 Ul/NA
acisindaki artis anlamli bulunmadi (p>0.05). U1/SN°, UL/NA (mm) ve U1/NA

acisina ait istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. U1/SN(°), UI/NA (mm) ve U1/NA(®) 6lgiimlerine ait istatistiksel sonuglar

Kontrol* Bosluk A¢ma®  Bosluk Kapama?® P

UL/SN (9

TO Orttss 104.3+3.1 100.2 £4.5 98.1+7.5 0.004 A
Medyan 105.0 100.01 97.01!

T1 Orttss 104.3+3.1 108.2+3.2 100.0+ 7.6 <0.0014
Medyan 105.02 109.0 100.02

TO/T1 Degisimi  Ortdss 8.0+5.7 1.9+6.0 0.004!
Medyan 8.0 1.0

Grup I¢i Degisim p <0.001 0.198 F

UI/NA ()

TO Orttss 24.1+£3.6 20.2+4.6 199+6.6 0.0314
Medyan 26.0 195 20.01

T1 Orttss 24.1+£3.6 272+45 244 +5.7 0.099 A
Medyan 26.0 26.5 26.0

TO/T1 Degisimi  Orttss 7.0+6.6 44+79 0.300
Medyan 6.0 2.0

Grup Ici Degisim p <0.001 E 0.035E

U1/NA (mm)

TO Orttss 52+13 34+19 3.5+£2.1 0.008K
Medyan 5.4 3.11 361

T1 Orttss 52+13 6.2=+1.8 45+28 0.008K
Medyan 5.4 6.2 4.42

TO/T1 Degisimi  Ort+ss 28+2.7 1.0+32 0.075m
Medyan 2.4 0.7

Grup I¢i Degisim p <0.001W 0.379W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
AANOVA (Tukey test) / ' Bagimsiz drneklem t test / EPaired Samples t test
! Kontrol grubu ile fark p<0.05, > Bosluk A¢ma grubu ile fark p<0.05,  Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05

Kontrol grubunda T0’da U1-ANSPNS acist bosluk kapama grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Bosluk agma grubu ile kontrol ve bosluk
kapama gruplar1 arasinda T0’da U1-ANSPNS agisinda anlamli farklilik gériilmedi
(p>0.05). Bosluk a¢ma grubunda T1’de UI-ANSPNS agist bosluk kapama
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol grubu ile bosluk agma ve
bosluk kapama gruplari arasinda T1’de U1-ANSPNS agisinda anlamli farklilik
goriillmedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1 U1-ANSPNS agis1 TO’a gore
anlamli artig gosterirken (p<0.05), bosluk kapama grubunda T1 U1-ANSPNS agis1
TO0’a gore anlamli degisim gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve kapama grubu
arasinda TO/T1 U1-ANSPNS agis1 degisimi anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).
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Kontrol grubunda TO’da IMPA degeri bosluk kapama grubundan anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.05). Bosluk agma grubu ile kontrol ve bosluk kapama
gruplar1 arasinda TO’da IMPA degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk
acma grubunda T1’de IMPA degeri bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama gruplari arasinda T1’de IMPA
degeri kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve
bosluk kapama grubunda T1 zamanina ait IMPA degeri T0’a gore anlamli de8isim
gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 IMPA
degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Bosluk kapama grubunda TO’da interinsizal ag1 kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksekti (p<0.05). Bosluk agma grubu ile kontrol ve bosluk kapama
gruplart arasinda TO’da interinsizal a¢1 anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).
Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda T1’de interinsizal agi
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de interinsizal ag1
TO’a gore anlamhi diisiis gosterirken (p<0.05), bosluk kapama grubunda T1’de T0’a
anlamli degisim gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda

TO/T1 interinsizal ag1 degisimi anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Bosluk kapama grubunda T0’da U1-Ust okluzal dogru degeri kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Bosluk agma grubu ile kontrol ve
bosluk kapama gruplari arasinda T0’da U1-Ust okluzal dogru degeri anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05). Bosluk kapama grubunda T1°de U1-Ust okluzal dogru degeri
kontrol ve bosluk agma gruplarindan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol
ve bosluk agma grubu arasinda T1’de Ul-iist okluzal dogru degeri anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de U1-Ust okluzal dogru degeri
TO’a gore anlamli diisiis gosterirken (p<0.05), bosluk kapama grubunda T1’de T0’a
gore anlamli degisim gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu
arasinda TO/T1 Ul-ist okluzal dogru degerinde anlamli farklilik goézlenmedi
(p>0.05). U1-ANSPNS, IMPA, Interinsizal a¢1 ve Ul-iist okluzal dogru degerlerine

ait istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 5’te gosterildi.
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Tablo 5. U1-ANSPNS, IMPA, Interinsizal a¢i ve Ul- Ust Okluzal Dogru
Ol¢iimlerine ait istatistiksel sonuclar

Kontrol* Bosluk Agma®  Bosluk Kapama® P

U1-ANSPNS

TO Orttss 113.7+£5.2 109.8+5.5 107.8 £6.3 0.012A
Medyan 112.0 109.0 107.01

Tl Ortitss 113.7+52 116.6+4.3 110.6 +6.3 0.008 A
Medyan 112.0 116.0 109.02

TO/T1 Degigimi Orttss 6.8+ 6.0 2.8+6.6 0.070t
Medyan 6.5 2.0

Grup Ici Degisim p <0.001E 0.106 E

IMPA

TO Ort+ss 91.5+33 90.2+5.5 86.4+£6.5 0.016 A
Medyan 92.0 89.5 86.0!

T1 Ort+ss 91.5+33 924+72 86.9+7.2 0.025 A
Medyan 92.0 90.0 86.0 2

TO/T1 Degisimi Orttss 2.3+46 06+74 04191
Medyan 2.0 1.0

Grup I¢i Degisim p 0.051F 0.746 F

interinsizal Aci

TO Ort+tss 130.3+6.5 1369=+11.4 140.2 +9.6 0.0104
Medyan 131.5 136.5 139.01

T1 Orttss 1303+6.5 129.8+9.0 1349 +10.7 0.194 A
Medyan 131.5 132.5 136.0

TO/T1 Degisimi Orttss -7.1+£9.0 -53+11.0 0.597¢
Medyan -6.5 -6.0

Grup I¢i Degisim p 0.004 £ 0.066 £

U1-Ust Okluzal Dogru

TO Orttss 57.6+3.0 59.8+4.8 62.1+£6.3 0.016 A
Medyan 58.0 60.0 62.01

T1 Orttss 57.6 £3.0 552+32 614+57 <0.001
Medyan 58.0 55.0 62.012 A

TO/T1 Degisimi Orttss -46+4.8 -06+7.0 0.057¢
Medyan -6.5 -1.0

Grup I¢i Degisim p 0.001 0.707 &

AANOVA (Tukey test) / 'Bagimsiz drneklem t test / E Paired Samples t test
! Kontrol grubu ile fark p<0.05, 2 Bosluk Agma grubu ile fark p<0.05° Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05
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Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de
L1/NB agist ve L1/NB (mm) degeri anlaml farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk
a¢gma grubunda T1’de L1/NB agis1 TO zamanina gére anlamli degisim gostermezken
(p>0.05), L1I/NB (mm) degeri anlamli artis gosterdi (p<0.05). Bosluk kapama
grubunda T1°’de L1/NB agis1 ve L1/NB (mm) degeri anlamli degisim gdstermedi
(p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 L1/NB agis1 ve
L1/NB (mm) degeri anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar arasinda TO ve T1’de iist
kesici insizal-GDC degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma
grubunda T1’de st kesici insizal-GDC degeri T0’a gore anlamli diisiis gosterirken
bosluk kapama grubunda T1’de iist kesici insizal-GDC degeri T0’a gore anlamli artig
gosterdi (p<0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 ist kesici
insizali-GDC degisimi anlaml farklilik gosterdi (p<0.05).

Kontrol ve bosluk kapama grubunda TO’da overjet degeri bosluk agma
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol ve bosluk kapama grubu
arasinda T0’da overjet degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma
grubunda T1’de overjet degeri bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Kontrol grubu ile bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 T1’de
overjet degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de
overjet degeri T0’a gore anlamli artig gosterirken (p<0.05), bosluk kapama grubunda
anlamli degisim goriilmedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda TO/T1 overjet artigi
bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1 zamanina
ait overbite degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk
kapama grubunda T1’de overbite degeri T0’a gore anlamli degisim gdstermedi
(p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 overbite degisimi
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). L1/NB(°), L1/NB (mm), iist kesici insizali-
GDC, overjet ve overbite parametrelerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6’da

gosterildi.
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Tablo 6. L1/NB°, L1/NB (mm), Ust kesici insizal-GDC, Overjet ve Overbite
Ol¢iimlerine ait istatistiksel sonuclar

Kontrol! Bosluk Agma®  Bosluk Kapama® p

L1/NB (°)

TO Orttss 232+48 209+8.5 17.9+7.1 0.0864
Medyan 23.0 21.5 19.0

T1 Orttss 23.2+48 21.7+9.1 192+79 0.2834
Medyan 23.0 21.0 17.0

TO/T1 Orttss 0.8+4.5 1.3+73 0.801t

Degisimi Medyan 2.0 1.0

Grup I¢i Degisim p 0.471F 0.474F

L1/NB (mm)

TO Orttss 48+1.6 31+32 34+25 0.1124
Medyan 4.3 3.3 3.7

T1 Orttss 48+1.6 40+24 35+2.6 0.2604
Medyan 4.3 3.7 3.2

TO/T1 Orttss 09=+1.6 0.1+2.1 0.207!

Degisimi Medyan 0.8 0.2

Grup I¢i Degisim p 0.028 € 0.876

Ust Kesici Insizal-GDC

TO Orttss 127+2.1 13.7+£23 11.8+4.2 0.180 A
Medyan 12.8 135 116

T1 Orttss 12.7+2.1  122+2.7 134+3.6 0.483 4
Medyan 12.8 12.7 131

TO/T1 Orttss -15+£22 1.6+3.1 0.002t

Degisimi Medyan 2.0 1.9

Grup I¢i Degisim p 0.011E <0.050 £

Overjet

TO OrtEss 33+04 24+08 32+12 0.001 K
Medyan 3.42 2.4 342

T1 Orttss 33+04 3.8+0.8 32+09 0.042 K
Medyan 3.4 3.9 3.12

TO/T1 Orttss 15+038 00=+1.7 <0.001 ™M

Degisimi Medyan 1.3 -0.6

Grup I¢i Degisim p <0.001 W 0.407 W

Overbite

TO Orttss 25+£09 27+14 3.1+1.4 0.348 K
Medyan 2.6 2.4 34

T1 Orttss 25+09 2.1+09 24+14 0.895K
Medyan 2.6 2.2 1.8

TO/T1 Orttss -06+1.3 -06+£1.8 0.409 M

Degisimi Medyan -0.5 -1.3

Grup I¢i Degisim p 0.067 W 0.109 W

K Kruskal-wallis (Mann-whitney u test) / ™ Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test

AANOVA (Tukey test) / ' Bagimsiz drneklem t test / EPaired Samples t test

! Kontrol grubu ile fark p<0.05, 2 Bosluk A¢ma grubu ile fark p<0.05, 3 Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05
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4.2.3. Yumusak Doku Olciimlerine Ait Sonuclar

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1 zamanina
ait nazolabial a¢1 degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve
bosluk kapama grubunda T1’de nazolabial a¢1 degeri TO’a gore anlamli degisim
gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 nazolabial a¢1
artig1 anlamli farklilik géstermedi (p>0.05).

Bosluk kapama grubunda T0’da labiomental ag1 degeri kontrol grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Bosluk kapama grubunda T1’de labiomental
ac1t degeri kontrol ve bosluk agma gruplarindan anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0.05). Kontrol grubu ile bosluk agma grubu arasinda T1’de labiomental ag1 degeri
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda
T1’de labiomental ag1 degeri T0’a gore anlamli degisim gostermedi (p<0.05). Bosluk
acma ve kapama grubu arasinda TO/T1 labiomental a¢1 degisiminde anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de {ist
dudak uzunlugu ve st dudak kalinliginda anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).
Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1’de tist dudak uzunlugu ve iist dudak
kalinliginda T0’a gore anlamli degisim goriilmedi (p>0.05). Bosluk agma ve kapama
grubu arasinda TO/T1 st dudak uzunlugu ve kalinligindaki degisim anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05).

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO’da iist dudak
acist anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de iist dudak
acist bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kontrol
grubu ile bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda T1’de iist dudak acis1
anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de iist dudak
acisinda T0’a gore anlamli artig goriiliirken (p<0.05), bosluk kapama grubunda T1’de
tist dudak agisinda T0’a gore anlamli diisiis goriildii (p<0.05). Bosluk agma ve bosluk
kapama grubu arasinda TO/T1 iist dudak ag1 degisimi anlamli bulundu (p<0.05).

Nazolabial ag1, labiomental ag1, iist dudak uzunhigu, iist dudak kalinlig1 ve tist

dudak agisina ait istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 7°de gosterildi.
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Tablo 7. Nazolabial ag1, labiomental agi, iist dudak uzunhgu, iist dudak kalinligr ve
iist dudak acisina ait istatistiksel sonuclar

Kontrol* Bosluk Agma?  Bosluk Kapama® P

Nazolabial A¢1

TO Orttss 109.5+7.7 108.9+7.6 109.8 £10.2 0.953 A
Medyan 111.0 109.0 109.0

T1 Orttss 109.5+7.7 105.0+9.0 110.3+10.3 0.1804
Medyan 111.0 105.0 111.0

TO/T1 Degigimi Orttss -3.9+£9.7 0.5+ 10.1 0.196!
Medyan -3.0 2.0

Grup Ici Degisim p 0.102 & 0.850 E

Labiomental A¢1

TO Orttss  121.8 + 1252+11.8 133.3+16.5 0.036 A
Medyan 121.0 122.0 133.01

T1 Orttss  121.8 + 120.8+12.6 132.6 +£11.7 0.007A
Medyan 121.0 123.5 135.012

TO/T1 Degigimi Orttss 44+93 -06+134 0.341¢
Medyan -2.5 3.0

Grup I¢i Degisim p 0.062 € 0.844E

Ust Dudak Uzunlugu

TO Orttss 182+2.0 17.7+£1.3 18.0+2.4 0.691 A
Medyan 17.7 175 17.6

T1 Ort+ss 18.2+2.0 18519 18.6 1.6 0.8374
Medyan 17.7 18.4 19.0

TO/T1 Degisimi Orttss 0.8+1.7 06+24 0.750!
Medyan 1.0 0.8

Grup I¢i Degisim p 0.062 £ 0.327F

Ust Dudak Kalinhg

TO Orttss 12.9+2.1 13.1£1.7 12.6 £33 0.786 A
Medyan 13.0 13.2 115

T1 Orttss 129+21 13.3£2.3 13.2+£2.6 0.8894
Medyan 13.0 13.2 13.1

TO/T1 Degigimi Orttss 02+13 06+29 0.551!
Medyan 0.1 -0.3

Grup I¢i Degisim p 0.625E 0.388 F

Ust Dudak Acis

TO Ort+ss 5.1+£4.9 4.8+5.7 82+75 0.203 A
Medyan 35 5.0 10.0

T1 Orttss 51+.9 8.7+6.0 3.8+£55 0.027A
Medyan 35 9.0 4.0°2

TO/T1 Degisimi Orttss 3.9+45 -4.4+£6.6 <0.001t
Medyan 5.0 -7.0

Grup I¢i Degisim p 0.002 & 0.014E

AANOVA (Tukey test) / ' Bagimsiz drneklem t test / EPaired Samples t test

! Kontrol grubu ile fark p<0.05, 2 Bosluk Agma grubu ile fark p<0.05, 2 Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05
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Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de {ist
dudak-E dogrusu ve alt dudak-E dogrusu degerinde anlamli farklilik goriilmedi
(p>0.05). Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1’de iist dudak- E dogrusu ve
alt dudak-E dogrusu degerinde T0’a gore anlamli degisim goriillmedi (p>0.05).
Bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 iist dudak-E dogrusu ve alt dudak-E
dogrusu degerindeki degisim anlamli farklilik gostermedi (p>0.05).

Bosluk kapama grubunda TO’da A'-GDC degeri kontrol ve bosluk agma
grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05). Kontrol ve bosluk agma grubu
arasinda T0’da A'-GDC degeri anlamli farklilhik géstermedi (p>0.05). Kontrol,
bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda T1’de A-GDC degeri anlaml
farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda T1’de A-GDC degeri T0’a
gore anlamli degisim gostermedi (p>0.05). Bosluk kapama grubunda T1’de A’-GDC
degeri T0’a gore anlaml artis gosterdi (p<0.05). Bosluk agma grubunda TO/T1 A'-
GDC degisimi bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de {list
dudak 6n kisim-GDC degeri anlamli farklilik gostermedi (p>0.05). Bosluk agma ve
bosluk kapama grubunda T1’de iist dudak 6n kisim-GDC degeri TO’a gore anlamli
degisim gostermedi (p>0.05). Bosluk agma grubunda TO/T1 ist dudak 6n kisim-
GDC degisimi bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha diisiik bulundu
(p<0.05). Ust dudak -E dogrusu, Alt dudak -E dogrusu, A-GDC, iist dudak 6n kisim-

GDC parametrelerine ait istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 8’de gosterildi.

41



Tablo 8. Ust dudak -E dogrusu, Alt dudak -E dogrusu, A’-GDC, iist dudak &n kisim-
GDC ol¢iimlerine ait istatistiksel sonuglar

Kontrol* Bosluk Agma®  Bosluk Kapama® p

Ust Dudak-E Dogrusu

TO Orttss -43 £ -43+29 -42+1.9 0.9914
Medyan -4.0 -5.3 -4.2

Tl Orttss 43 + -42+38 -44+1.7 0.9794
Medyan -4.0 -5.2 -4.5

TO/T1 Degigimi Orttss 0.0£23 -02+1.5 0.711¢
Medyan -0.1 -0.5

Grup I¢i Degisim p 0.992 F 0.507 &

Alt Dudak-E Dogrusu

TO Orttss 28 £ -31+£35 -1.7+£22 0.3144
Medyan -2.8 -3.8 -1.7

T1 Orttss 28 £ -29+£35 23+21 0.7884
Medyan -2.8 -3.4 -2.7

TO/T1 Degisimi Ort+tss 0.2+1.6 -06+£1.5 0.146¢
Medyan 0.6 -0.9

Grup I¢i Degisim p 0.544 0.158 E

A’-GDC

TO Orttss -1.9+£0.5 -2.3+0.7 -1.2+0.8 <0.001 A
Medyan -1.8 2.2 -1.3%2

T1 Orttss -19+05 -22+0.9 -2.1+£0.8 0.5204
Medyan -1.8 -2.4 -2.3

TO/T1 Degigimi Ortdss 01+1.0 -0.9+£09 0.006"
Medyan 0.1 -1.0

Grup I¢i Degisim p 0.695E 0.001

Ust Dudak On Kisim-GDC

TO OrtEss 1.4+09 1.0+12 1.9+£23 0.2304
Medyan 1.4 11 1.7

T1 Orttss 1.4+0.9 15+13 1.0+£1.2 0.347A
Medyan 1.4 1.3 1.1

TO/T1 Degisimi Orttss 05=+13 -09+23 0.024t
Medyan 0.8 -1.3

Grup I¢i Degisim p 0.106 £ 0.106 &

AANOVA (Tukey test) / ' Bagimsiz drneklem t test / EPaired Samples t test

! Kontrol grubu ile fark p<0.05, > Bosluk A¢ma grubu ile fark p<0.05, ® Bosluk kapama grubu ile fark p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Calisma Amacinin Tartisilmasi

Konjenital dis eksikligi, bir veya birden fazla disin herhangi bir sebepten
dolay1r olusmamasina bagli toplam dis sayisinin olmasi gerekenden az olmasi
durumudur (4). Daimi dislerin konjenital olarak eksik olmasi sik karsilasilan bir
dental anomalidir. Konjenital dis eksikliginin goriillme siklig1 topluluklara, kitalara,
cinsiyete bagli olarak degisiklik gostermekle birlikte hangi dislerin eksik oldugu da
farklillk gosterebilmektedir (117, 118). Bazi yazarlara gore kalict dentisyonda
tiglincli molarlardan sonra eksikligine en sik rastlanan dis iist ¢ene lateral Kkesici
dislerdir (4). Baz1 yazarlarin ¢aligmalarinda ise en fazla alt ¢ene ikinci premolar
dislerin eksikligine rastlandigi, ikinci sirada ise {iist c¢ene lateral kesici dis

eksikliklerinin izlendigi ifade edilmistir (6, 119).

Konjenital maksiller lateral kesici dislerin giiliimseme hattinda bulunmasi ve
konusurken fark edilmesi sebebiyle eksikligi hastalar tarafindan daha c¢ok fark
edilmekte ve estetik sorunlar hastalarin ortodonti kliniklerine bagvurmasina sebep
olmaktadir (98). Literatiirde konjenital dis eksikligine sahip hastalarin kraniofasiyal
yapilarindaki degisikliklerle ilgili yapilmis ¢alismalar mevcuttur (83, 86, 120). Fakat
konjenital dis eksikliginin tedavi edilme yonteminin iskeletsel, digsel ve yumusak
dokular {iizerinde nasil bir fark yarattigini inceleyen calismaya rastlanmamuigtir.
Yapilan caligmanin, cift tarafli konjenital maksiller lateral kesici dis eksikligi
nedeniyle olusmus disler aras1 bosluklar1 olan hastalarin ortodontik tedavi dncesinde
ve sonrasinda ¢ekilmis lateral sefalometrik radyografileri lizerinde iskeletsel, dissel
ve yumusak doku profil degisikliklerinin daha detayli incelenmesini saglamasi ve

bunun tedavi planlamasinin dogrulugunu arttirmasi amaglanmustir.

5.2. Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Konjenital olarak tek veya gift tarafli maksiller lateral kesicileri eksik olan
hastalarin kraniyofasial yapilarinin incelendigi bir ¢alismada, SNA, SNB, ANB,
FMA, U1/SN agis1, IMPA agis1, UI-ANSPNS acisi, nasolabial a¢i, labiomental agi,
overjet, overbite gibi parametreler arastirilmis olup, ¢alismaya herhangi bir sendromu

bulunmayan, {iglincii molar dis harici baska dis eksikligi olmayan, cene yiiz
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bolgesinde travma gegmisi olmayan, ortodontik malokluzyona sebebiyet verebilecek
herhangi bir kot aligkanligi bulunmayan, radyoterapi ve kemoterapi ge¢cmisi
olmayan hastalarin dahil edildigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alisma i¢in kontrol grubu
olarak smif I okliizyona sahip olan ve minimal ¢aprasikliga sahip olan hastalar dahil

edilmistir (121).

Bassiouny ve ark. (120) tek ve ¢ift tarafli konjenital maksiller lateral
kesicileri eksik olan hastalar iizerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda SNA, SNB, ANB,
wits, efektif maksiller uzunluk, tist dudak- E dogrusu mesafesi, nasolabial agi,
UI/NA agisi, LI/NB acis1 gibi parametreleri degerlendirmistir. Caligmaya yarik
dudak damak, down sendromu, ektodermal displazi gibi konjenital dis eksikligine
sebebiyet veren herhangi bir sendromu bulunmayan, dis c¢ekilme Oykiisii
bulunmayan, daha 6nce ortodontik tedavi gormemis hastalar dahil edilirken, kontrol
grubu olarak ayni etnik kokene sahip, iskeletsel ve dissel sinif I malokluzyonu olan

ve kabul edilebilir yumusak doku profiline sahip hastalar dahil edilmistir.

Tageldin ve ark. (122) tek tarafli ve g¢ift tarafli konjenital maksiller lateral
kesicileri eksik olan hastalar iizerinde yaptiklari ¢alismada SNA, SNB, ANB, L1/NB
acisi, L1/NB (mm), U1/NA agis1, UI/NA (mm), mandibular diizlem ag1si, iist dudak-
E dogrusu mesafesi ve alt dudak-E dogrusu mesafesi parametrelerini
karsilastirmislardir. Calismaya daha onceden ortodontik tedavi ge¢cmisi olmayan,
herhangi bir kraniyofasiyal deformitesi ve yiiz bolgesine alinmig bir travma hikayesi
olmayan biiylimesi tamamlanmig hastalar dahil edilirken, kontrol grubu olarak
calisma grubundaki hastalarla benzer yaslara sahip, {i¢iincii molarlar1 hari¢ dis

eksikligi olmayan, dengeli bir okliizyona ve profile sahip hastalar dahil edilmistir.

Sunulan ¢alismada incelenen dogrusal ve agisal dlglimler ve galigmaya dahil

edilme kriterleri yapilan diger ¢aligmalarla uyum igerisindedir.

Lateral sefalometrik radyografi, ortodontik tedavide rutin kullanimi,
radyasyon dozunun ve maliyetlerinin diisiik olmas1 sebebiyle ortodontik tedavide tani
ve teshisin ayrilmaz bir pargasidir (25, 26). Lateral sefalometrik radyografilerin en
onemli dezavantaji ise 3 boyutlu bir yapinin 2 boyutlu bir yapiya indirilerek sadece 2
diizlemde inceleme yapmaya izin vermesidir (123). Yapilan ¢alismalarda agisal ve

dogrusal Olglimler iizerinde lateral sefalometrik radyografiler ile konik 1sinl
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bilgisayarlt tomografi (KIBT) iizerinde yapilan analizler arasinda anlamli fark

olmadigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (124, 125).

Oz ve ark. (27) lateral sefalometrik radyografiler ile ii¢ boyutlu incelemeye
olanak taniyan KIBT goriintiilerini karsilastirmak i¢in yiiriittiikleri ¢alismada 11’1
dogrusal ve 7’si acisal olmak iizere 18 parametreyi degerlendirmisler ve 2 parametre
hari¢ lateral sefalometrik radyografiler ile KIBT goriintiileri arasinda anlaml
diizeyde bir fark olmadigi sonucuna varmislardir. Shokri ve ark. (28) lateral
sefalometrik grafiler ile KIBT taramalarindan elde edilen sefalogramlarla dogrusal
Olgtimleri karsilastirmislar ve inceledikleri parametrelerin biiyiik ¢ogunlugunda ikisi
arasinda anlamli farklilik olmadig1 sonucuna varmislardir. Baldini ve ark. (124) 114
hasta iizerinde 7’si acisal, 8’1 dogrusal olmak {izere 15 oOl¢iim yaparak lateral
sefalometrik radyografilerle KIBT &lgiimlerini karsilastirdiklarinda ikisi arasinda
anlamli fark olmadigi sonucuna varmiglardir. Maspero ve ark. (125) lateral
sefalometrik Olgtimler ile KIBT’dan elde edilen veriler arasinda yiiksek korelasyon
izlendigini rapor etmislerdir. Nalcact ve ark. (126) ise yaptiklar1t KIBT ve lateral
sefalometrik radyografiler ilizerindeki agisal Ol¢lim karsilastirmalarinda sadece 2
parametrede anlamli farklilhik bulurken, 12 parametrede anlamli bir farkliligin

olmadigini rapor etmislerdir.

KIBT’1n ana dezavantaj1 radyasyon dozunun ve maliyetinin yiiksek olmasidir.
Uluslararas1 Radyoloji Koruma Komisyonu’na gore (ICRP) ortodontik tedavi
planlama amaciyla kullanilan standart panoramik ve lateral sefalometrik
radyografilerin 25 pSv ile 35 uSv arasinda radyasyon dozu igerirken, KIBT
goriintillemede 68 uSv ile 1073 uSv arasinda degisen iyonize radyasyona maruz
kalindig1 bildirilmistir. Radyasyon dozlar1 géz 6niine alindiginda tedavi sonuclarinda
anlamli degisiklikler meydana getirmesi muhtemel olmadikca KIBT’in rutin
kullanimi 6nerilmemektedir (27, 127, 128). Yapilan ¢alismada, daha once yapilmig
caligmalar g6z 6niinde bulundurularak iskeletsel parametre olarak; SNA, SNB, ANB,
GoGn-SN, A Nasion Perpendiculare ve Efektif maksiller uzunluk, dental parametre
olarak; U1/SN, U1/NA®°, U1/NA(mm), UI/ANS-PNS, IMPA, interinsizal ac1, U1/Ust
okluzal dogru, L1/NB°,L1/NB(mm), iist kesici insizali-GDC, overjet ve overbite,
yumusak doku parametresi olarak ise; nazolabial agi, labiomental agi, iist dudak

uzunlugu, tst dudak kalinligi, tist dudak agisi, tist dudak-E dogrusu mesafesi, alt
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dudak -E dogrusu mesafesi, A’-GDC mesafesi ve iist dudak 6n kissm-GDC mesafesi

degerlendirildi.

Yapilan ¢alismada kullanilan referans noktalari, dogrusal ve agisal 6l¢timlerin
secilme kriteri olarak kolay tekrarlanabilir olmalari, tedavi Oncesi ve sonrasi
degisiklikleri ~ yansitabilmeleri ~ve daha  Once  yapilmis  c¢alismalarla
karsilastirilmalarina olanak saglayabilmeleri géz onilinde bulunduruldu. Yapilan

calismada kullanilan parametreler daha 6nce yapilmis olan caligmalar ile uyum

gostermektedir (92, 94, 120, 122, 129-131).
5.3. Elde Edilen Bulgularin Tartisilmasi
5.3.1. iskeletsel Ol¢ciimlerin Tartismasi

Konjenital maksiller dis eksikliklerinin iskeletsel parametreler lizerindeki
etkisi hala tartismali bir konudur. Birgok c¢alismada konjenital maksiller dis
eksikliginin iist c¢enenin gelisimini olumsuz etkiledigi ve iist g¢enenin geride
konumlanmasina sebep oldugu ifade edilmistir (91, 122, 132). Konjenital dis
eksikliginin konumunun ve sayisinin maksiller retrognatinin diizeyinde etkili

oldugunu savunan yazarlar vardir (90, 95).

Woodworth ve ark. (18) ¢ift tarafli konjenital maksiller lateral kesicileri eksik
olan hastalar iizerinde yaptiklart ¢aligmada, maksiller gelisimin sinirlandigini, daha
kisa maksiller ve mandibular uzunluklar ile mandibulanin anteriora rotasyon
gostererek sinif III egilimin arttigini belirtmislerdir. Konjenital maksiller lateral
kesici eksikligi bulunan bireylerin kontrol grubuna gére mandibular diizlem agisinda

azalma oldugunu bildirmislerdir.

Acharya ve ark. (82) yaptiklar1 ¢alismada konjenital eksikligin sayisina gore
hafif (1-2), orta (3-5), siddetli ( 6 ve daha fazlasi) olmak tiizere 3 alt grup
olusturmuslar ve her ilave eksik dis i¢in SNA’da 0.3°, SNB’de 0.1 ° ve ANB
acisinda 0.2° azalma oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢aligmada ise konjenital
eksikliginin siddeti arttikga mandibular diizlem agisinda azalmanin daha fazla oldugu
ifade edilmistir. Ust yiiz yiiksekliginde normal popiilasyonla anlamli bir farklilik
gozlenmezken, alt yliz yiiksekliginde ise konjenital eksiklige sahip bireylerde azalma
oldugu rapor edilmistir. Posterior yliz yiiksekliginde ise gruplar arasi farklilik
goriilmedigi bildirilmistir (89). Yapilan bagka bir ¢alismada 6’dan daha az konjenital
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dis eksikligi olan bireylerde maksillomandibular iliskilerde herhangi bir farkliligin
olmadigi ifade edilmistir (85).

Konjenital ¢ift tarafli maksiller lateral kesici eksikligine sahip 108 hasta
tizerinde yapilan bir ¢alismada, SNB ve ANB agisinda kontrol grubuna gore anlamli
farklilik bulunurken, SNA agisinda anlamli farklilik olmadigi ayrica konjenital lateral
eksikligi bulunan hastalarda yiiziin dikey boyutlarinda azalmalar meydana geldigi, bu
durumun hastalarin profillerinde degisiklige sebep oldugu bildirilmistir (92). Benzer
sekilde konjenital maksiller lateral kesici eksikligine sahip 43’i biiyiime doneminde
104’1 yetiskin 147 birey {izerinde yapilan baska bir ¢caligmada her iki grupta kontrol
grubuna goére SNA agisinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmistir. (133). Bu
durumun aksine konjenital lateral kesici eksikligi olan 25 hasta iizerinde yapilan
baska bir ¢alismada ise iskeletsel dl¢limler agisindan kontrol grubu ile sadece SNA
acisinda anlamli bir fark oldugu diger iskeletsel parametrelerde kontrol grubuna gore

anlaml bir fark olmadig bildirilmistir (121).

Cift tarafli ve tek tarafli maksiller lateral kesici eksikligi bulunan 52 hasta
tizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise konjenital eksikligi bulunan grubun SNA,
SNB, ANB agisinda kontrol grubuna gore anlamli farklilik olmadigi, efektif

mandibular uzunlugun artmasina egilim oldugu ifade edilmistir (134).

Sunulan ¢alismada SNA agis1 TO0’da, kontrol grubunda bosluk kapama
grubundan anlamli olarak yiiksek bulunurken, bosluk agma grubu ile anlamli farklilik
gostermedi. Ayrica bosluk agma ve kapama gruplart arasinda da TO’da anlamhi
farklilik bulunmadi. SNA agis1 T1’de bosluk agma grubunda, bosluk kapama
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, kontrol grubu ile anlamli farklilik
gostermedi. Her iki grupta da T1’de SNA acis1 TO’a gore anlamlh farklilik
gostermezken, gruplar aras1 TO/T1 SNA degisiminde de anlamli farklilik gézlenmedi.

Maksiller lateral kesici eksikligine sahip hastalar ile ideal degerlere sahip
kontrol grubu iizerinde yiiriitiilen bir calismada ise dis eksikligi olan grubun SNA ve
ANB agisinda anlamli bir azalma bulunurken, SNB agisinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmedigi bildirilmistir. Dis eksikligine sahip bireylerin kontrol
grubuna gore efektif maksiller uzunluk 6l¢iimlerinde anlamli bir azalma meydana
geldigi, mandibular diizlem agis1 ve mandibular uzunlukta ise her iki grup arasinda

anlamli fark gbzlenmedigi bildirilmistir. Konjenital maksiller lateral kesici eksikligi

47



bulunan hastalarin iskeletsel siif III egilim gosterdigi bu durumun maksillanin daha

hipoplazik olmasindan kaynaklandig ifade edilmistir (120).

Sunulan ¢alismada efektif maksiller uzunluk, bosluk agma ve kapama grubu
arasinda T0’da anlamli farklilik géstermezken her iki grupta kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha diisiik bulundu. Bosluk kapama grubunda T1’de efektif maksiller
uzunluk kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken, T1’de efektif
maksiller uzunluk degeri TO’a gore her iki grupta da daha yiiksek bulundu. Bu
durumun, dis hareketlerinin A noktasinin konumunda degisiklik meydana getirmesi
ve bireylerin biiyiime ve gelisimlerinin bir miktar daha devam etmesinden
kaynaklandig1 diisiiniildii. Bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 efektif

maksiller uzunluk degerinde anlamli farklilik bulunmada.

Tageldin ve ark. (122) tarafindan 24 ¢ift tarafli maksiller lateral kesici
eksikligi, 24 tek tarafli maksiller lateral kesici eksikligi ve 24 kisilik kontrol
grubunun dahil edildigi ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur. Cift tarafli
eksiklik goriilen hasta grubunda tek tarafli dis eksikligi goriilen gruba gére SNA
acisinda ve efektif maksiller uzunlukta anlamli bir azalma oldugunu ifade etmislerdir.
Cift tarafli maksiller lateral kesici eksikligi olan grup kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, SNA ve ANB acisinda anlamli bir azalma goriilirken SNB
acisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Efektif
maksiller uzunluk degerleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik
bulunurken, mandibular uzunluk ve mandibular diizlem agisinda anlamli bir fark
olmadigini ve cift tarafli maksiller lateral kesici eksikligi bulunan grubun iskeletsel

olarak sif III paterne egilim gosterdigini ifade etmislerdir.

Sunulan calismada da benzer sekilde GoGn/SN acisinda T0’da 3 grup
arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bosluk kapama grubunda T1’de GoGn/SN
acis1 bosluk agma grubuna gore anlamhi diizeyde daha yiiksek bulundu. Bosluk agma
ve kapama grubunda T1’de GoGn/SN agis1 T0’a gore anlaml farklilik gostermezken,
gruplar aras1 TO/T1 GoGn/SN agisinda da anlamli farklilik bulunmadi.

Vucic ve ark. (86) en fazla 4 dis eksikligi olan 124 hasta iizerinde
gerceklestirdikleri c¢aligmalarinda alt grup olarak 29 kisilik maksiller hipodonti
hastasin1 incelemislerdir. Maksiller hipodonti hastalarinin SNA agisinda azalma

oldugunu, ANB agcisinin ise kontrol ve mandibular hipodonti grubuna gére anlamli
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olarak diisiik oldugunu ifade etmislerdir. SNB agisinin ise sadece mandibular
hipodonti grubunda azaldigim1 bununla birlikte maksiller hipodonti grubunda
maksillanin retriizyonunun mandibulaya gore ¢ok daha fazla oldugunu bu sebeple bu

durumun iskeletsel sinif III iliskiye katkida bulundugunu ifade etmislerdir.

Bagka bir caligmada ise, 2 ile 5 dis eksikligi olan bireyler hafif hipodonti, 6 ve
uistii dis eksikligi olan bireyler siddetli hipodonti olarak siniflandirilmis olup kontrol
grubuyla karsilastirllmistir. Benzer sekilde gruplar arasinda SNA, SNB, ANB
acilarinda anlamli fark olmadigi, ramus yiiksekliginin hipodonti gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla daha kisa oldugu ve GoGn/SN agisinin siddetli hipodonti grubunda
kontrol grubuna gére anlamli sekilde daha kiigiik oldugu rapor edilmistir (94).

Sunulan c¢alismada TO ve T1’de SNB acist kontrol grubu ve bosluk agma
grubunda bosluk kapama grubuna gére anlamli olarak yiiksek bulundu. Her iKi
grupta T1’de SNB acis1 T0’a gore anlamli farklilik gostermezken, bosluk acma
grubunda TO/T1 SNB degisimi bosluk kapama grubuna gdre anlamli olarak ytiksek
bulundu. ANB agisinda ise her ii¢ grupta TO ve T1’de anlamli degisim olmazken,
bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 ANB agisinin degisiminde de anlaml
farklilik bulunmadi. Her 3 grupta da A Nasion Perpendiculare degerinde TO ve T1’de
anlamli farklilik goriilmedi. Grup i¢i ve gruplar aras1 TO/T1 A Nasion Perpendiculare

degerlerinde de anlaml degisiklige rastlanmadi.

5.3.2. Dissel Olciimlerin Tartismasi

Konjenital maksiller dis eksikligi bulunan bireylerin dissel dl¢timlerinde tam
olarak fikir birligine varilamamis olup yapilan calismalarda birbirinden bagimsiz

sonuglar bildirilmistir.

Hipodontisi olan hastalar iizerinde yapilan bir c¢alismada iist keser ve alt
keserlerin normale gore daha retriiziv konumda oldugu bildirilmistir (93). Benzer
sekilde baska bir calismada da {ist ve alt keserlerin konjenital dis eksikligi bulunan
hastalarda kontrol grubuna gore daha retriiziv konumlandigi, bu durumun dil dudak
basing dengesindeki degisiklikler ve anterior bolgedeki dis eksikliklerine bagli alt
keserlerin kompanzasyon saglayabilmek icin linguale devrilmesinden kaynakli

olabilecegi bildirilmistir (90).
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Giingdr (135) konjenital dis eksikligi olan hastalar iizerinde yiiriittigii tez
calismasinda UI/NA (mm) mesafesinin anlamli, U1/NA (°) agisinin ise istatistiksel
olarak anlamli olmayan diizeyde daha retriiziv oldugunu ifade etmistir. Bu durumun
nedeni olarak anterior dislerin kontak kaybina bagli desteksiz kalmasi ve boylelikle
var olan bosluklara dogru hareket etmesi olarak ifade etmistir. LL/NB (mm) ve
L1/NB (°) agisinin istatistiksel olarak anlamli, IMPA’nin ise istatistiksel olarak
anlamli olmayan diizeyde azalma gosterdigini bildirmistir. Bu durumun nedeni
olarak dudak basincinin digler {lizerindeki etkisinin artmasi olabileceg8ini ifade

etmistir.

Oztirk ve ark. (92) konjenital lateral eksikligi olan hastalar iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada U1/NA°, L1/NB°, UL/NA (mm), L1/NB (mm) ol¢iimlerinde
kontrol grubuyla istatistiksel olarak anlaml farklilik gosterdigi, U1/SN° acisinda ise
anlaml farklilik olmadigimi bildirmislerdir. Aksine Tageldin ve ark. (122) yaptiklari
calismada tek tarafl1 ve ¢ift tarafli konjenital lateral eksikligi bulunan grup ile kontrol
grubu arasinda UI/NA°, L1/NB°, U1/NA (mm), L1/NB (mm) parametrelerinde

anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir.

Sunulan calismada, kontrol grubunda T0’da U1/SN acis1 ve Ul/NA (mm)
degeri bosluk agma ve bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksek
bulunurken, U1/NA agisinda bosluk kapama grubundan anlamli olarak yiiksek
bulundu. Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda T0’da U1/SN agis1, UI/NA
acist ve Ul/NA (mm) degerinde anlamli farklilik bulunmadi. T1’de bosluk a¢gma
grubunda U1/SN acis1 kontrol ve bosluk kapama grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunurken, U1/NA agisinda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi.
Bosluk agma grubunda T1’de TO’ a gore, UI/SN agis;, UI/NA (mm) ve Ul/NA
agisinda anlamli artiglar goriildii. Bosluk kapama grubunda ise T1’de T0’a gore
U1/NA acisinda anlamli artig goriiliirken, U1/SN acis1t ve UI/NA (mm) degerinde
anlaml farklilik goriilmedi. Bosluk agma grubunda TO/T1 degisim miktart U1/SN
acisinda bosluk kapama grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunurken,
UI/NA (mm) ve U1/NA acisindaki TO/T1 degisim miktar1 bosluk kapama grubuna

gore anlaml farklilik gostermedi.

Bagka bir calismada ise konjenital maksiller lateral kesicileri eksik olan

hastalarin  iist keser egimlerinin kontrol grubuna gore anlamli farklilik
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gostermedigini, IMPA degerinde ise kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir (121). Benzer sekilde baska bir ¢alismada konjenital maksiller lateral
kesicileri eksik olan hastalarin kontrol grubuna gére UL/NA (mm), UI/NA®, L1/NB
(mm) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik olmadigi ve keser
egimleri acisindan sadece L1/NB agisinda kontrol grubuna gére anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir (120). Yapilan baska bir ¢alismada ise konjenital maksiller
lateral kesicileri eksik olan hastalarin U1/NA agis1 ve L1/NB acisinda kontrol
grubuna gore anlamli farklilik olmadigi, UL/NA (mm) ve L1/NB (mm) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig oldugu bildirilmistir (134).

Sunulan ¢alismada gruplar arasinda TO ve T1’de L1/NB agis1 ve L1/NB (mm)
degeri anlamli farklilik gostermezken, IMPA agis1 TO’da bosluk kapama grubunda
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu. Fakat bosluk agma
grubuyla anlamli farklilik géstermedi. Bosluk agma grubunda T1’de L1/NB agis1 ve
IMPA acis1t TO’a gore anlamli degisim gostermezken, L1/NB (mm) degeri anlamhi
artis gosterdi. Bosluk agma grubunda T1’de IMPA degeri bosluk kapama grubundan
anlamli olarak daha yiiksekti. Bosluk kapama grubunda T1’de L1/NB agis1, L1/NB
(mm) ve IMPA agis1 anlamli degisim gostermedi. Bosluk agma ve bosluk kapama
grubu arasinda TO/T1 L1/NB agisi, LI/NB (mm) degeri ve IMPA agis1 anlaml
farklilik gostermedi.

Chan ve ark. (88) yaptiklar1 ¢alismada U1-ANSPNS degeri agisindan kontrol
grubu ile hipodonti grubu arasinda anlaml farklilik olmadigini bildirmistir. Benzer
sekilde bagka bir ¢aligmada hipodonti hastalar1 3 gruba ayrilmis ve kontrol grubuyla
karsilastirdiklarinda U1-ANSPNS agis1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bildirilmistir (21). Yapilan baska bir ¢alismada ise U1-ANSPNS agisinin
maksiller lateral kesici eksikligi olan erkek hastalarda kontrol grubuna gére anlamh

diizeyde azaldig1, kadin hastalarda ise anlaml degisiklik olmadigi bildirilmistir (18).

Sunulan ¢alismada TO0’da U1-ANSPNS agis1 kontrol grubunda bosluk
kapama grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekken, bosluk agma grubu ile anlamli
farklilik gostermedi. Ayrica bosluk agma ve kapama gruplari arasinda anlamh
farklilik goriilmedi. Bosluk agma grubunda T1’de U1-ANSPNS agcist bosluk kapama
grubundan anlamli olarak daha yiiksekti. Kontrol grubu ile bosluk agma ve bosluk
kapama gruplar1 arasinda T1’de U1-ANSPNS agisinda anlamli farklilik goriilmedi.
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Bosluk agma grubunda T1 U1-ANSPNS acis1 TO’a gore anlaml artig gosterirken,
bosluk kapama grubunda T1 UL-ANSPNS agisi TO’a gore anlamli degisim
gostermedi. Bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 U1-ANSPNS agis1

degisimi anlamli farklilik gostermedi.

Bosluk kapama grubunda Ul-iist okluzal dogru degeri TO0’da kontrol
grubundan anlamli olarak daha yiiksekken, bosluk agma grubu ile anlamli farklilik
gostermedi. Bosluk kapama grubunda T1’de Ul-iist okluzal dogru degeri kontrol ve
bosluk agma gruplarindan anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, bosluk a¢gma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bosluk agma grubunda
T1’de Ul-iist okluzal dogru degeri T0’a gore anlamli diisiis gosterirken, bosluk
kapama grubunda T1’de T0’a gore anlamli degisim gostermedi. Bosluk agma ve
bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 Ul-iist okluzal dogru degerinde anlamli
farklilik gozlenmedi.

Konjenital dis eksikligi bulunan bireyler interinsizal ag¢1 yoniinden
incelendiginde yapilan g¢alismalarda birbirine gore farkli sonuglar elde edildigi
goriilmistiir. Yapilan bir calismada konjenital dis eksikligi gosteren bireylerde
kontrol grubuna gore interinsizal aginin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
biiytik oldugu ifade edilmistir (135). Benzer sekilde baska bir ¢alismada konjenital
lateral eksikligi olan bireylerin interinsizal agisinda anlamli bir artig oldugu, bu
durumun iist ve alt keser eksen egimlerinin azalmasindan kaynaklandigi ifade
edilmistir (121). Ben Bassat ve ark. (83) da konjenital dis eksikligi olan hastalar ile
kontrol grubunu karsilagtirdiginda interinsizal agmin konjenital eksiklik grubunda
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu duruma benzer sekilde
Ogaard ve Krogstad (89) da yaptiklar1 ¢alismalarinda konjenital dis eksikliginin
miktar1 ile interinsizal agmin artist arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu

bildirmislerdir.

Bagka bir ¢alismada ise konjenital dis eksikligi anterior dis eksikligi, posterior
dis eksikligi, anterior ve posterior dis eksikligi olarak 3 gruba ayrilmis ve kontrol
grubuna gore her 3 grupta da interinsizal a¢inin anlamli farklilik gostermedigi
bildirilmistir (21). Benzer sekilde baska bir ¢calismada da konjenital dis eksikligi olan
bireyler ile kontrol grubu arasinda interinsizal a¢i bakimindan farklilik olmadigi

bildirilmistir (18). Oztiirk ve ark. (92) da konjenital lateral eksikligi olan grupla
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kontrol grubunu Kkarsilastirdiklarinda interinsizal agida anlamli bir farklilik

olmadigini rapor etmislerdir.

Sunulan g¢alismada interinsizal ag1 T0’da, kontrol grubunda bosluk kapama
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken, bosluk agma grubu ile anlamli
farklilik gostermedi. Ayrica bosluk agma ve kapama grubunda anlamli farklilik
goriilmedi. Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda T1’de
interinsizal a¢1 anlamli farklilik gostermedi. Bosluk agma grubunda T1’de
interinsizal a¢1 TO’a gore anlamli diisiis gosterirken, bosluk kapama grubunda T1’de
TO0’a gore anlamli degisim gostermedi. Bosluk agma ve bosluk kapama grubu

arasinda TO/T1 interinsizal a¢1 degisimi anlamli farklilik géstermedi.

Overbite ve overjet parametreleri incelendiginde literatiirde farkli sonuglar
bildiren ¢alismalar mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada hipodontili hastalarda overjet ve
overbite’in kontrol grubuna gore anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir (93).
Benzer sekilde Chan ve ark. (88) yaptiklar1 calismada overjet ve overbite
parametreleri agisindan hipodonti hastalar1 ile kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik olmadigimi bildirmislerdir. Bunun aksine baska bir ¢alismada overjet ve
overbite miktarinin konjenital eksiklik bulunan grupta anlamli olarak daha diisiik

oldugu rapor edilmistir (121).

Sunulan ¢alismada ise bosluk agma grubunda TO’da overjet degeri bosluk
kapama ve kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisilkken, kontrol ve bosluk
kapama grubu arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Bosluk agma grubunda T1’de
overjet degeri bosluk kapama grubundan anlamli sekilde daha yiiksek bulundu. Ug
grup arasinda T1’de overjet degeri anlamli farklilik gdstermedi. Bosluk agma
grubunda T1’de overjet degeri T0’a gore anlamli artig gosterirken, bosluk kapama
grubunda anlamli degisim goriilmedi. Bosluk agma grubunda TO/T1 overjet artist
bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiliksek bulundu. Buna gore

¢alismanin sifir hipotezi reddedildi.

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1l’de
overbite degeri anlamli farklilik gostermedi. Bosluk a¢gma ve bosluk kapama
grubunda T1’de overbite degeri T0’a gore anlamli degisim gostermedi. Bosluk agma
ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 overbite degisimi anlamli farklilik

gostermedi.
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Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de {ist
kesici insizal-GDC degeri anlamli farklilik gostermedi. Bosluk agma grubunda T1’de
iist kesici insizal-GDC degeri T0’a gore anlamli diisiis gosterirken, bosluk kapama
grubunda T1’de iist kesici insizal-GDC degeri T0’a gore anlamli artis gosterdi.
Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 {ist kesici insizal-GDC

degisimi anlaml farklilik gosterdi.

5.3.3. Yumusak Doku Ol¢iimlerinin Tartismasi

Literatiirde konjenital dis eksikligi bulunan bireylerin yumusak doku
profillerindeki degisimin arastirildig1 calismalarda ortak bir kaniya varilamamistir ve

bu konu hala tartisilmaktadir.

Bassiony ve ark. (120) maksiller konjenital dis eksikligine sahip hastalar
tizerinde yaptiklar1 caligsmalarinda iist dudak-E dogrusu ve alt dudak-E dogrusu
mesafelerinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde bir artis oldugunu, alt ve iist

dudagin daha retriiziv konumlandigini bildirmislerdir.

Motairi ve ark. (134) konjenital maksiller lateral kesici eksikligi bulunan
hastalar lizerindeki ¢aligmalarinda alt dudak-E dogrusu mesafesinde kontrol grubuna
gore anlamli bir farklilik olmadigini, iist dudak-E dogrusu mesafesinde kontrol
grubuna gore artis oldugunu ve iist dudagin normal popiilasyona gore daha retriiziv
konumlandigini bildirmislerdir. Nazolabial a¢1 yoniinden ise konjenital eksikligi
bulunan grubun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise ¢ift ve tek tarafli konjenital lateral
eksikligi olan hastalar ile kontrol grubu arasinda iist dudak-E dogrusu mesafesi
bakimindan anlamli farklilik olmadig, ¢ift tarafli lateral eksikligi olan grupta iist
dudak-E dogrusu mesafesinin kontrol grubuna gore artig gosterdigini bildirmistir. Alt
dudak -E dogrusu mesafesinde gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigini ifade
etmiglerdir. 3 grup arasinda nazolabial ac1 yoniinden de anlamli farklilik olmadigim

bildirmislerdir (122).

Yapilan bagka bir ¢alismada lateral eksikligi olan hastalarda kontrol grubuna
gore nazolabial ac1 ve 1iist dudak-E dogrusu mesafesinin anlamli olarak daha fazla
oldugu, alt dudak-E dogrusu mesafesindeyse anlamli farklilik olmadig bildirilmistir
(133). Sadece iist ¢cenede eksik disleri olan hastalar ile sadece alt ¢enede eksik disleri

olan hastalarin karsilastirildigi baska bir ¢alismada tist dudak-E dogrusu mesafesinin
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sadece alt ¢enede eksikligi olan hastalarda anlamli olarak daha fazla oldugunu ve
dudaklarin daha retriiziv oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun daha biiyilk SNB
acilart ve daha uzun mandibular korpus uzunluklarindan kaynaklanabilecegini

bildirmislerdir (94).

Xiong ve ark. (129) hipodontili postpubertal hastalarin iist dudak-E dogrusu
ve alt dudak-E dogrusu mesafelerinin kontrol grubuna gore negatif yonde azaldigini
ve dudaklarin daha retriiziv konuma gegtigini bildirmislerdir. Hipodontili hastalarda
yumusak dokulardaki farkliligin, dil-dudak-basing dengesinin degismesi veya dilin
hipodonti bolgesindeki adaptasyonu ile agiklanabilecegi ifade etmislerdir. Benzer
sekilde baska bir caligmada konjenital maksiller lateral kesici eksikligi olan
hastalarin iist dudak ve alt dudak-E dogrusu mesafesinde konjenital eksiklik

grubunda zayif diizeyde pozitif korelasyon oldugu rapor edilmistir (92).

Sunulan ¢alismada kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda
TO ve T1’de nazolabial a¢1 degeri anlamli farklilik gdstermedi. Bosluk agma ve
bosluk kapama grubunda T1’de nazolabial a¢1 degeri TO’a gore anlamli degisim
gostermedi. Bosluk agma ve kapama grubu arasinda TO/T1 nazolabial a¢1 degisimi

anlamli farklilik gostermedi.

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO ve T1’de {ist
dudak-E dogrusu ve alt dudak-E dogrusu degerinde anlamli farklilik goriilmedi.
Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1’de iist dudak-E dogrusu ve alt dudak-E
dogrusu degerinde T0’a gore anlamli degisim gorilmedi. Bosluk agma ve kapama
grubu arasinda TO/T1 iist dudak-E dogrusu ve alt dudak-E dogrusu degerindeki

degisim anlaml farklilik gostermedi.

Demirdz (121) yaptigi ¢caligmada konjenital maksiller lateral kesicileri eksik
olan hastalar ile kontrol grubunun labiomental ag¢i bakimindan anlamli farklilik

gostermedigini bildirmistir.

Sunulan ¢alismada labiomental ag1 degeri TO’da, kontrol grubunda bosluk
kapama grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulunurken, bosluk agma grubu ile
anlaml farklilik gdstermedi. Ayrica bosluk agma ve kapama grubu arasinda da
anlamli farklilik gézlenmedi. Bosluk kapama grubunda T1’de labiomental ag1 degeri

kontrol ve bosluk agma gruplarindan anlamli olarak daha yiiksekti. Kontrol grubu ile
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bosluk agma grubu arasinda T1’de labiomental ag¢1 degeri anlamli farklilik
gostermedi. Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1’de labiomental ag1 degeri
TO0’a gore anlamli degisim gostermezken, gruplar arast TO/T1 labiomental agi

degisiminde de anlamli farklilik gdzlenmedi.

Oztiirk ve ark. (92) yaptiklar1 ¢alismada maksiller lateral kesici eksikligi olan
hastalar1 kontrol grubu ile karsilastirdiklart ¢aligmalarinda siif 1l iskeletsel iligkiye
sahip hastalarda sinif I hastalara gore tist dudak kalinliginin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise hipodontinin siddeti arttik¢a
dudaklarin daha retriiziv hale geldigini fakat bunun istatistiksel olarak anlamli

farkliliga sebep olacak diizeyde olmadig: bildirilmistir(135).

Sunulan ¢alismada kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda
TO ve Tl’de st dudak uzunlugu ve tist dudak kalinliginda anlamli farklilik
goriilmedi. Bosluk agma ve bosluk kapama grubunda T1’de st dudak uzunlugu ve
iist dudak kalinliginda T0’a gére anlamli degisim goriilmedi. Bosluk agma ve
kapama grubu arasinda TO/T1 iist dudak uzunlugu ve kalinligindaki degisim miktari

anlamli farklilik gostermedi.

Kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda TO’da iist dudak
acist anlamli farklilik gostermedi. Bosluk agma grubunda T1’de tst dudak agisi
bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, kontrol grubu ile
anlamli farklilik gostermedi. Ayrica kontrol grubu ile bosluk kapama grubu arasinda
anlaml farklilik gézlenmedi. Bosluk agma grubunda T1’de iist dudak agisinda T0’a
gore anlamli artis goriiliirken, bosluk kapama grubunda anlamli diisiis gorildii.
Bosluk agma ve bosluk kapama grubu arasinda TO/T1 ist dudak acis1 degisimi

anlaml1 bulundu.

Demirdz (121) yaptigi c¢aligmada maksiller lateral kesicileri eksik olan
bireylerin ist dudak 6n kisitm-GDC mesafesinin kontrol grubu ile istatistiksel anlamli

farklilik gostermedigini bildirmistir.

Sunulan ¢alismada kontrol, bosluk agma ve bosluk kapama gruplar1 arasinda
TO ve T1’de iist dudak 6n kisim-GDC degeri anlamli farklilik gostermedi. Bosluk
acma ve bosluk kapama grubunda T1’de iist dudak 6n kisim-GDC degeri T0’a gore
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anlaml degisim gostermedi. Bosluk agma grubunda TO/T1 st dudak 6n kisim-GDC

degisimi bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Bosluk kapama grubunda T0’da A'-GDC degeri kontrol ve bosluk agma
grubundan anlamli olarak daha diisiik bulunurken, kontrol ve bosluk agma grubu
arasinda farklilik bulunmadi. Kontrol ve bosluk agma ve bosluk kapama gruplar
arasinda T1’de A'-GDC degeri anlamli farklilik géstermedi. Bosluk agma grubunda
T1’de A-GDC degeri T0’a gore anlamli degisim gostermezken, bosluk kapama
grubunda anlamli artis gosterdi. Bosluk agma grubunda TO/T1 A'-GDC degisimi
bosluk kapama grubundan anlamli olarak daha diisiiktii.

5.3.4. Calisma Limitasyonlarimin Tartismasi

Sunulan calismada, acisal ve dogrusal dl¢timleri degerlendirebilmek amaciyla
2 boyutlu degerlendirme yapmaya izin veren lateral sefalometrik radyografi
kullanildi. Ug boyutlu yapilarin 2 boyuta indirgenerek incelenmesi bu calismanin
limitasyonlarindandir. Bununla birlikte, lateral sefalometrik radyografiler ile 3
boyutlu degerlendirmeye olanak saglayan KIBT goriintiileri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkin olmadig1 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (124, 125).

Sunulan calismanin retrospektif calisma olmasi nedeniyle calismaya dahil
edilen hastalarin ortodontik tedavileri farkli hekimler tarafindan yapildi. Ancak
tedaviyi yiirliten hekimlerin hepsi ayni fakiiltenin ortodonti boliimiindeki danisman

tarafindan egitim almis olup tedavi yaklagimi aynidir.

Calismaya dahil edilen konjenital maksiller lateral kesicileri eksik olan
hastalarin bosluklarinin her bireyde ayni olmamasi ve ozellikle bosluk agilan
vakalarda bosluk miktarinin farkli olmasi ve yumusak doku kalinliklarinin her

bireyde kendine 6zgii olmasi ¢alismanin bir diger limitasyonudur.

Bildigimiz kadariyla bu c¢alisma, maksiller lateral kesicileri eksik olan
hastalarda bosluk agma ve bosluk kapama prosediirlerinin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasinin lateral sefalometrik radyografiler ile degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Bu
nedenle, bu ¢alismanin sonuglar1 diger ¢alismalarla ikili karsilagtirma seklinde tam
olarak karsilastirilamamustir. Yapilan ¢alismada, ¢ift tarafli konjenital maksiller
lateral kesici dis eksikligi nedeniyle olugsmus disler arasi bosluklar1 olan hastalarin

ortodontik tedavi dncesinde ve sonrasinda iskeletsel, digsel ve yumusak doku profil
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degisikliklerinin daha detayli incelenmesi saglanmis olup, bu hastalarin dogru

ortodontik tedavi planlamasina yardimeci olabilecek sonuglar elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan ¢alismanin limitasyonlar dahilinde asagidaki sonuglara ulasildi:

1.

Bosluk agma ve kapama yontemiyle tedavinin iskeletsel parametrelerde (SNA, SNB,
ANB, GoGn/SN, A noktas1 Nazion Perpendiculare, Efektif maksiller uzunluk)
anlaml farkliliklar olusturmadigi goriildii.

U1/NA (°) agisinda her iki tedavi yontemiyle de anlamli degisiklikler meydana
gelirken; U1/SN (°), UI/NA (mm), U1-ANSPNS (°), U1-Ust okliizal dogru (°) ve
interinsizal agida sadece bosluk agma grubunda anlamli degisiklikler oldugu goriildii.

Bosluk agma ve kapama yOntemiyle tedavinin nazolabial agida 6nemli degisiklikler

olusturmadigr goriildii.

. Bosluk agilan hastalarda {ist kesicilerin daha protriiziv konuma gecerek overjette

artisa sebep oldugu goriiliirken, bosluk kapatilan hastalarda overjette anlamh
degisiklik olmadigi goriildii.

Bosluk agma ve kapama yontemlerinin alt keser konumlarinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliga sebep olmadig: goriildii.

Bosluk agilan grupta iist dudak agisinda anlamli artis meydana gelirken, bosluk
kapatilan grupta anlamli azalma meydana geldigi gortildii.

Ust cene lateral kesici eksikligi ister bosluk agma ister kapama yontemiyle tedavi
edildiginde, iist dudak kalinlig1 ve uzunlugu tizerinde belirgin etkisi olmadig gortildii.
Bosluk agilan grupta A’-GDC mesafesinin arttig1, bosluk kapatilan grupta ise anlaml
diizeyde azaldig: goriildii.

Elde edilen sonuglara gore ¢alismanin sifir hipotezi reddedildi.

Elde edilen sonuclar 1s181inda, uygulanan yontemden bagimsiz olarak yumusak

doku profilinin ve iskeletsel profilin tedavi yonteminden anlamli diizeyde etkilenmedigi

goriildii. Bununla birlikte, {ist santral keserin 6zellikle bosluk agilan vakalarda dikkatlice

degerlendirilmesinin ve ortodontik biyomekaniklerin uygulanmasi dncesi nihai Kesici

konumunun planlanmasiin 6énemi ortaya konmustur. Bu baglamda, konjenital maksiller

lateral kesici dis eksikligi bulunan hastalarin kesici dis konumlar1 tedavi 6ncesinde

dikkatlice incelenmeli ve planlanmis keser konumu igin mevcut iskeletsel ve yumusak

doku profili g6z dniinde bulundurularak karar verilmesi dnerilmektedir.
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