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OZET

Hizh ve Yavas Ust Cene Genisletme Tedavilerinin Palatal Ruga Morfolojisindeki Degisimlere
Etkisinin Adli Kimliklendirmedeki Onemi

Bu calismada hizli ve yavas iist gene genisletme tedavisi uygulanmis hastalarin palatal ruga
morfolojisinde olusan degisimlerin ii¢ boyutlu olarak belirlenmesi ve adli kimlik tespitinde palatal ruga
bolgesinin dogru kullanimimin tespiti amaglanmistir. Sekiz il& 28 yas arasi1 daha 6nce ortodontik tedavi
gbrmemis olan, posterior ¢apraz kapanisi olan, dil itimi veya parmak emme gibi aliskanliklari olmayan,
palatinal ruga bdlgesinde herhangi bir patolojisi bulunmayan, tedavi 6ncesi ve sonrast algt modelleri iyi
kalitede olan, ¢cekimli ve/veya ¢ekimsiz tedavi edilmis kiz ve erkek bireyler ¢calismaya dahil edilmistir.
Caligmaya dahil etme sartlarini1 saglayan hastalardan, hizli {ist gene genisletme tedavisi gérmiis (1.grup),
yavas Ust ¢ene genigletme tedavisi gormiis (2.grup) ve sabit ortodontik tedavi gérmiis (3.grup) olmak
tizere ii¢ grup olusturulmustur. Hizli ve yavas ortodontik genisletme tedavisi deney grubunu, sabit
ortodontik tedavi kontrol grubunu temsil etmektedir. Hizli iist cene genisletme (RPE) tedavisi gérmiis
24 hasta, yavas iist cene genisletme (SME) tedavisi gormiis 22 hasta ve sabit ortodontik tedavi gérmiis
18 hasta caligma igerisine dahil edilmistir. Hizl1 ve yavas iist gene genisletme tedavisi ve sabit ortodontik
tedavi gérmiis hastalarin algi modelleri agizdist model tarayicisi (Sirona inEos X5, Dentsply Sirona,
Bensheim, Germany) ile tarand1 ve STL (stereolitografi) dosyalar1 seklinde kaydedildi. Uretilen STL
dosyalar1 Mimics (Materialise Mimics Innovation Suite 23, 3-matic Version Medical 17, Materialise)
yazilimina aktarildi. Lysell’in palatal ruga smiflandirma ydntemine gére siniflandirilan rugalar; en
ondeki birinci ruga, ikinci ruga ve en arkadaki igiincii ruga olacak sekilde isimlendirildi. Ust cene
palatal ruga antero-posterior (6n-arka) noktalar, transverse noktalar, angular a¢1 6l¢iim noktalari, palatal
alan ve hacim noktalari isaretlendi. Tedavi baslangicinda alman al¢t modeller (pre-ekspansiyon) T1
olarak, tedavi sonunda alman al¢1 modeller (post-ekspansiyon) T2 olarak kaydedildi. Anteroposterior
yonde genisletme tedavileri goren hastalarda anteriorda ve mezialde bulunan rugalarinin stabil olmadigi
tespit edildi. Sabit ortodontik tedavi gbren hastalarda ise 2.-3. Ruga bdlgesi ve genel olarak distal
sonlanim noktalarinin stabilite agisindan giivenli olmadigi ortaya konuldu. RPE ve SME grubunda
transverse-1 ve transverse-2 ol¢limlerinde en fazla degisim 1. Rugada ol¢iilmiistiir. Sabit ortodontik
tedavi gdren kontrol grubunun anteroposterior-1, anteroposterior-2 ve transverse-1 yoénlerde mezial
sonlanim noktalarinin stabilitesinin daha giivenli oldugu sonucuna varilmistir. Kontrol grubunda
transverse-1 ve transverse-2 olgiimlerinde en fazla degisim 3. Rugada ol¢iilmiistiir. Calismada elde
ettigimiz sonuglara gore anteroposterior ve transverse diizlemlerde kontrol grubunda 1. Ruga daha stabil
bulunmustur. Bu tez caligmasinin sonucu olarak elde ettigimiz bulgularin toplumumuzda yapilan palatal
tedavilerle palatal ruga bolgesinde goriilebilecek degisiminlerde yol gosterici olacagi sonucuna
vartlmistir. Buna gore iist ¢ene genisletme tedavileri ve sabit ortodontik tedavinin palatal ruga
bolgesinde degisime sebep olacagi ve kimlik tespitinde giivenilir olmayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozcikler: Adli dis hekimligi, kimliklendirme, palatal ruga, palatoskopi



SUMMARY

The Importance Of The Effect Of Rapid and Slow Maxillary Expansion Treatments On
Changes In Palatal Rugae Morphology in Forensic Identification

In this study, it was aimed to determine in three dimensionally the changes in the palatal rugae
morphology of patients who underwent rapid and slow maxillary expansion treatment and to determine
the correct use of the palatal rugae region in forensic identification. Between the ages of eight and 28
male and female individuals were included in the study who have not received orthodontic treatment
before, had a posterior crossbite, do not have habits such as tongue thrusting or thumb sucking, do not
have any pathology in the palatal rugae area and whose pre- and post-treatment plaster models are of
good quality, who receive treatment with and/or without extraction. Three groups were formed from the
patients who met the inclusion conditions in the study: those who received rapid maxillary expansion
treatment (group 1), slow maxillary expansion treatment (2nd group), and fixed orthodontic treatment
(3rd group). Fast and slow orthodontic expansion treatment represents the experimental group, and fixed
orthodontic treatment represents the control group. 24 patients who had RPE treatment, 22 patients who
had SME treatment, and 18 patients who had fixed orthodontic treatment were included in the study.
Plaster models of patients who underwent rapid and slow maxillary expansion treatment and fixed
orthodontic treatment were scanned with an extraoral model scanner (Sirona inEos X5, Dentsply Sirona,
Bensheim, Germany) and a digital model was created and STL saved in format. The produced STL files
were transferred to Mimics (Materialize Mimics Innovation Suite 23, 3-matic Version Medical 17,
Materialize) software. Rugae were classified according to Lysell's palatal rugae classification method,;
It was named as the first ruga at the front, the second ruga, and the third rugae at the back. Upper jaw
palatal rugae anteroposterior points, transverse points, angular angle measurement points, palatal area,
and volume points were marked. The plaster models taken at the beginning of the treatment (pre-
expansion) were recorded as T1, and the plaster models taken at the end of the treatment (post-
expansion) were recorded as T2. In patients who undergo expansion treatments, the anterior and mesial
rugae are not stable in the anteroposterior direction. In patients who receive fixed orthodontic treatment
the 2nd-3rd. rugae region and distal endpoints in general are not safe in terms of stability. In the RPE
and SME groups, the largest change in transverse-1 and transverse-2 measurements was measured in
the 1st Ruga. The stability of the mesial endpoints in the anteroposterior-1, anteroposterior-2, and
transverse-1 directions of the control group receiving fixed orthodontic treatment is safer. In the control
group, the greatest change in transverse-1 and transverse-2 measurements was measured in the 3rd ruga.
According to the results we obtained in the study at the control group the 1st Ruga was found to be more
stable in the anteroposterior and transverse planes. It was concluded that the findings we obtained as a
result of this thesis study will be guiding for the changes that can be seen in the palatal rugae region
with palatal treatments performed in our society. Accordingly, it is thought that maxillary expansion
treatments and fixed orthodontic treatment will cause changes in the palatal rugae area and will not be
reliable in identification.

Keywords: Forensic odontology, identification, palatal ruga, palatoscopy
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1. GIRIS

1.1. Adli Bilimler

Adli bilimler; adaletin toplum yararma uygulanabilmesi, kamu duzeninin
saglanabilmesi ve adli olaylarin aydinlatilabilmesi amaciyla ¢alisan sosyal bilimler,
fen bilimleri ve saglik bilimlerinden olusan multidisipliner bir alandir (Dokgdz vd.,

2019, s:1).

Adli bilimler alaninda bilim dallarini birbirinden net ve keskin sinirlar ile
ayrmak giic olmakla birlikte gunimuizde adli bilimler; adli antropoloji, adli
entomoloji, kriminoloji, kriminalistik, adli toksikoloji, adli patoloji, adli veterinerlik,
adli eczacilik, adli miihendislik, adli muhasebe, adli psikoloji ve psikiyatri, adli
balistik, adli sanat, adli bilisim, adli astronomi, adli biyoloji ve hemogenetik, adli
palinoloji, adli arkeoloji, adli genetik, adli tip ve adli dis hekimligi gibi birgok alana
ayrilmistir (Demir, 2015).

Adli bilimlerin temelini olusturan adli tip, bilinen en eski adli bilim dalidir. Adli
tip, tibbi verilerin hukuk alaninda kullanilmasi i¢in ¢alisir. Hukukta; islenen sug, suglu,
su¢ i¢in belirlenen ceza toplumun temel diizenini saglarken, adli tip ceza verilirken
kusur ya da kast olup olmadigi, kusurun derecesi, islenen sugun olusturdugu zararin
bilimsel olarak belirlenmesiyle kamu diizeni, kamu giivenligi ve toplumsal huzuru

saglamak i¢in birlikte ¢aligir (Harorl, 2006 s:1-4).

1.2. Adli Dis Hekimligi

Adli dis hekimligi biitiin adli bilim alanlarimda oldugu gibi gercek ve gercek
olmayan ile su¢ ve su¢ olmayan ayrimini yapmay1 hedefleyen ve ¢aligma alani olan

ag1z i¢i, ag1z cevre dokular1 ve disler iizerinden bu ayrim1 bilimsel yontemlerle yapan



bir bilim dalidir. Adli dis hekimliginin ¢aligma alani; sivil, kriminal ve aragtirma
boliimii olarak temel olarak ii¢ smifa ayrilabilir. Sivil alan; fiziksel yikimin oldugu
felaketlerde kurbanlarmin kimlik tespitinin yapilmasi, yas tespitinin yapilmasi,
malpraktis ve ¢ocuk istismar1 olgulariyla ilgilenir. Kriminal alan; tecaviiz, cinayet ya
da intihar vakalarinda sirik izi analizi, palatal rugoskopi, chelioskopi ya da tek basina
dis bilgisiyle kisilerin kimligi ya da alacagi cezanin belirlendigi alandir. Arastirma
alani ise adli dis hekimligi alaninda tip ve dis hekimligi uzmanlarinin egitimine verilen
isimdir. Adli dis hekimleri bu {i¢ alanda meydana gelen olaylarda agiz, dis, yiiz, ¢cene
yapilarinin muayene ve degerlendirilmesi yoluyla hukuk, ceza ve su¢ unsurlarmin

aydinlatilmasi amaciyla ¢alisir (Gupta vd., 2014; Jayakrishnan vd., 2021).

Dis, DNA ve parmak izi INTERPOL’iin 2018 yilinda felaket kurbanlarmin
kimliklendirilmesi i¢in yaymladig: kilavuza gore birincil kimliklendirme yontemleri
olarak kabul edilmistir ve bu olay 6liim dncesi ve 6liim sonrasi dental kayitlarmin
karsilagtirilmasiyla yapilan pozitif kimliklendirmenin 6nemini gostermistir [Erigim
Adresi:  http://www.interpol.int/INTERPOL-expertise/ Forensics/DVI-Pages/DVI-
guide] (Erisim tarihi 28.08.2022)].

Adli olaylarda; dis, DNA, parmak izi karsilastirma ve arastirmalariyla nesep
tayini, kimlik tespiti, felaket kurbanlarinin kimliklendirilmesi, olay yerindeki biolojik

materyalden suglu analizi yapilabilmektedir (Cetli vd., 2019).

Adli odontologlar yasal makamlara asagidaki durumlarda yardimci olurlar:

1- Dental tedavi kayitlarmin malpraktis davalar1 ve kimlik tespiti icin
belgelenmesi ve saklanmasi (Devadiga, 2014).

2- Toplu 6liim olgularinin goriildiigi felaketlerde 6liim dncesi ve dliim sonrasi
dental bilgileri karsilastirarak kimlik tespitinin yapilmasi1 (Berketa vd.,
2017).

3- Canl ya da cansiz objeler lizerinde bulunan isirik izlerinin tespiti ve

toplanmasi1 (Gupta vd., 2014).



4- Partner siddeti, yasl istismar1 ve ¢ocuk istismari semptom ve belirtilerini
gordiklerinde yetkili makamlara bildirilmesi (Afsin, 2004).

5-  Kimlik tespiti, 1sirik izi analizi, istismar, malpraktis, dolandiricilik ve kisisel
yaralanma vakalarinda bilirkisi olarak dental kanitin sunulmasi (Devadiga,
2014).

6- Kisinin ceza, evlilik, okula baslama gibi durumlarda yasinin belirlenmesi
(Afsin, 2004)

7-  Kisinin cinsiyetinin belirlenmesi (Tsuchimochi vd., 2002).

8- Agiz i¢i travma ve yaralanmalarin tespiti (Afsin, 2004; Gupta vd., 2014).

Her dis bes farkli yiizeyden veya kenardan olusur. Tiim dislerin stirdiigii ve
mevcut oldugu bir agizda otuz iki dis bulunur. Bu benzerlik ya da benzemezlik
Ozelliklerini inceleyebilecegimiz yiiz altmis farkli yiizeyin oldugunu anlamma gelir
(Afsin, 2004). Giiniimiizde 20 yas dislerinin agizda goriilmeme sikligin1 dikkate
aldigimizda dahi degerlendirebilecegimiz 140 farkli alan s6z konusudur. Eksik disler,
cene kemikleri iginde kalmig kokler ya da godmiik disler, cene kemigine yerlestirilmis
olan implantlar, yapilmis olan restorasyonlar (dolgu, kanal tedavisi, lamina, kron,
koprii), mevcut dislerin aksi ve pozisyonu, ¢eneler arasi kapanis iligkileri, palatal
rugalar incelendigi zaman ise mevcut durum ya da yapilmis degisimlerin kisiye 6zgii
ve karakteristik bir kimliklendirme yapmamiza olanak sagladigi goriiliir (Krishan vd.,
2015).

1.2.1. Adli Dis Hekimligi ve Kimliklendirme

“Kimlik” kiginin kim oldugunu belirten etiket, sézliikk anlami ise “Toplumsal bir
varlik olan insanin nasil bir kimse oldugunu gosteren belirti, nitelik ve 6zelliklerin

bUtind” olarak tanimlanabilir [Erisim adresi: https://sozluk.gov.tr Erisim tarihi

01.09.22]. Latince “idem” kokiinden tiiretilen ve benzerligi ve devamliligi igeren
“Kimlik” (identity); bireyin kendisiyle ve etrafiyla gergeklestirdigi iliskilerde
taninmasini ve tanimlanmasini saglayan sahsi bir hali belirtmekte olup Turkce de ise

aidiyet ve hangi kisi oldugunu sorgulayan “kim” soru kokiinden tiiremistir (Dalbay,
2018).


https://sozluk.gov.tr/

Kimlik; adli kimlik ve tibbi kimlik olarak iki sekilde ifade edilir. Adli kimlik
kiginin niifus bilgi ve belgeleriyle belirlenirken, tibbi kimlik bedene ait 0zelliklerin

belirlenmesiyle ortaya ¢ikar (Ozen vd., 1988)

Dis hekimleri hastalarin fotograf kayitlari, dental algr modeller, rontgenler ve
yapilan tedavilerin kayitlarmi uygun bir sekilde muhafaza ederek adli makamlara
dolandiricilik, tibbi malpraktis, ¢cocuk istismari, 1sirik izi analizi, yas tahmini ve
kimliklendirme olgularinda yardimci olurlar (Gupta vd., 2014). Bir ugagin neden,
nasil, ne zaman diistiigii hakkindaki bilgileri kara kutusundan elde ederiz.
Kimliklendirme anlaminda da agiz, viicudun kara kutusudur (Coma 1999; Miranda
vd., 2011).

Paris’te bulunan Odontoloji Cemiyeti’nin 1887 yilinda yapilan toplantisinda
dislerin kimlik tespitinde kullanilmasi1 fikri kabul edilip, uygulanmaya baslandi
(Berketa vd., 2017). Adli dis hekimligi; 1897 yilinda Dr. Oscar Amoedo’nun Paris’te
meydana gelen yangidaki kurbanlarin kimliklendirilmesiyle alakali yaymnladig kisa

bir makale ile uluslararasi akademik diinyaya giris yapt1 (Manica vd., 2019).

1963’te Sassouni kimlik tespiti yapilirken dis ve genelere ildve olarak bas boyun
bolgesinde bulunan kraniofasial yapilara da biitiiniiyle dikkat edilmesi gerektigini
belirtmistir (Sassouni, 1963). Ucak kazalari, orman yanginlari, trafik kazalari, deprem
ve tsunami gibi baz1 felaketlerde kurbanlarm kimlik tespitini yapabilmek icin elimizde
bulunan bilgiler smirlidir. Bu durumlarda, disler bulunduklar1 anatomik pozisyon,
yapilarinin dayanikli ve sert olmasi, kisiye 6zgli Ozellikler tasimasi neticesinde
kimliklendirme yapilabilmesi igin mevcut tek bilimsel yontem olabilir (Smitha vd.,
2019). Bununla birlikte asir1 1s1 ve travmaya maruz kalan disler kirilgan hale gelebilir.
Morga transferi yapilirken ya da olay yerinden toplanirken zarar gérmemeleri i¢in

dikkatli olunmalidir (Berketa vd.,2017).

Insanin toplumsal bir varlik olmasi nedeniyle 6ldiikten sonra adaletin temini ve
toplum diizenin devam edebilmesi i¢in 6lmiis kisilerin kimlik tespitinin yapilmasi

gerekir (Berketa vd, 2019). Temel insan haklar1 ve onuru toplumun bireylere bir kimlik



onermesiyle baglar. Herhangi bir 6liim sorusturmasinin baslayabilmesi i¢in kurbanin
bulunmasi ve pozitif kimlik tespitinin yapilmas: gerekir. Bazi dini inanglara ve
toplumun temeli olan hukuk kurallarina goére esinin 6ldiigii kanitlanmadan kisiler
evlenemez ve toplumsal diizenin devamliliginin saglanabilmesi i¢in, kisi gomiilmeden
once kimlik tespitinin yapilmasi zorunludur. Oliim kesin olarak dogrulanmadikga
emekli maasi, sigorta, miras konularinda islem baslatilamaz. Uzun zamandir kayip
olan kisilerin kimliklerinin tespit edilerek ailelerine bildirilmesi ailelerde Gziict bir

rahatlama yapar (Pretty ve Sweet, 2001).

Kiyafet, dovme, parmak 1zi, sa¢ gibi fiziksel kanit saglayan ya da gorsel olarak
kimlik tespitine olanak saglayan kanitlarin yok oldugu siddetli yangin gibi durumlarda
iskeletsel deformite, kemikler {izerinde bulunan ameliyat izleri ve disler
kimliklendirme i¢in kullanilir (Krishan vd, 2015). Yiiksek 1s1, DNA igeren dokular1
deforme eder. Bu durumda dislerin pulpalarindan DNA elde edilebilir ya da disler
kigileri tanimlamak i¢in kullanilabilir (Bell vd., 2018). Kirilgan hale gelmis dislerin
morga transferini saglayabilmek adma bir egitimli adli dis hekiminin olay yerinde
bulunmasi 6liim sonrasi (post-mortem) dental datayir korumak ve pozitif kimlik
tespitini olanakli kilabilmek icin son derece onemlidir. Felaket alaninda bulunan
kisilerden farkli olarak adli dis hekimi parcalanmis, kirilmis, kopmus ¢ene ve dis
parcalarini taniyabilir. Bu pargalarin sabitlenmesini saglayabilir. Tasmamayacak halde

olan dental verinin kaydmin tutulmasmi ve fotograflanmasmi saglayabilir (Berketa

vd., 2019).

Antropolojik ve arkeolojik olarak inang, ekonomik durum, sosyal stat(, biyolojik
cesitlilik tespiti ya da cinsel kimlik belirtimi amaciyla dislere miicevher ya da tas,
dudak ya da dile takilan piercing gibi takilar kimlik belirleme unsuru olarak
kullanilabilir. INTERPOL’ilin felaket kurbanlarmin kimlik tespiti i¢in kullandig:
Felaket Kurbanlarmm Kimliklendirilmesi (F2K) formlarinda (Disaster Victim
Identification [DVI1]) miicevher ve diger sahsi esyalar bu amagla kayit edilir (Farrukh
vd., 2019).

Kimliklendirmede amaciyla adli dis hekimliginde kullanilan 6zellikler:



1-Dis:

Tek yumurta ikizlerinde dahi farkli 6zellikler gosteren disler yiizey ozellikleri,
siralaniglari, yapilan tedavi ve restorasyonlar baglaminda farklilik arz ederek kimlik

tespitinde kullanilir (Yasar vd., 2004).

Disler karsilastirilirken asagida 6zetlenen hususlara dikkat edilir:

-Mevcut digler; siirmiis, slirmemis ve gomiik

-Eksik disler; kongenital eksiklik, 6liim 6ncesi eksiklik, 6liim sonras1 eksiklik
-Dislenme; daimi dentisyon, siit dentisyon, karma dentisyon, persiste siit disi
varligi, siiperniimerer dis varhigi

-Dis pozisyonu; malokliizyon

-Kron morfolojisi; biiyiikliik ve sekil, mine kalinligi, kontakt noktalar1, biyolojik
farkliliklar

-Kron patolojisi; clrlk, abrazyon, erozyon, atipik varyasyonlar, mine incileri,
dentigerdz kist varligi

-K6k morfolojisi; boyut, sekil, sayi, diverjan kokler

-K6k patolojisi; dileserasyon, kok kirigi, hipersementoz, kok rezorbsiyonu, kok
hemiseksiyonu

-Pulpa odasy/ kok kanal morfolojisi; boyut, sekil ve sayi, sekonder dentin

- Pulpa odast/ kok kanal patolojisi; pulpa tasi, distrofik kalsifikasyon, kok kanal
tedavisi, retreatment, apikal rezeksiyon

-Periapikal patoloji; abse, granilom veya kist, sementom, kondensing ostitis
-Dental restorasyonlar; amalgam dolgu, kompozit dolgu, lamina, implant, kdpru,

kron, parsiyel ya da total protez varhigi (Pretty ve Sweet, 2001)

a. Dental tedavi kayitlar:

Dis hekimleri hastalarinin tedavi bilgilerini, teshis notlarini, hastanin iletisim

bilgilerini, alg1 modellerini, fotograflarin1 kayit edip saklamalidir. Kayitlar1 usuliine



uygun tutma ve saklama etik ve yasal nedenlerden o6tura gereklidir. Etik yakimliluk
hastaya karsi, yasal vyikiimlilik ise ilerde olusabilecek mediko-legal
komplikasyonlarin arastirilmast anlaminda gereklidir. Dis hekimleri kriminal
olaylarda, dogal afetlerde ve insan kaynakli felaketlerde fail ve kurbanlarin tespit
edilmesinde kritik bir rol oynayabilir. Tedavi bilgileri ve hastanin agzinin mevcut
durumu detaylica kayit edilmelidir. Hastanin ¢igneme aliskanliklari, dis eti biiylime
ya da ¢ekilmeleri, eksik veya fazla dis mevcudiyeti, yapilan restorasyonun yiizey ve

materyal bilgisi not alinmalidir (Devadiga, 2014).

Dental kayitlarin karsilastirmasint yaparken hastanin mevcut periodontal
dokular1 ve anatomik yapilarinin 6zellikleri de asagida belirtildigi gibi ayrmtili bir

sekilde yazilmalidir.

b. Periodontal doku;

- Gingival Morfoloji ve Patoloji: Kontiir, dis eti ¢ekilmesi (lokal ya da
yaygm), dis eti biiylimesi, interproksimal kraterlerin varhigi, renk olarak
enfeksiyonel degisim, irksal degisim veya patolojik pigmentasyon, plak
varlig1 (Gustafson, 1950).

- Periodontal Ligament: Kalinlik, genisleme, lateral periodontal kist varligi

- Alveolar Kemik ve Lamina Dura: Yikseklik, kontiir ve kemik yogunlugu,
interradikiiler kemikte kalimlasma, lamina duranin paterni, kemik

rezorbsiyonu (yatay/dikey), trabekiiler kemik yogunlugu, rezidiiel kokler

C. Anatomik yapilar;

- Maksiller Sintis: Boyut, sekil, kist, yabanci cisim, fistiil, diglerle iliskisi
- Anterior Nasal Spine: Insiziv kanalin boyutu, sekli, kist varlig
- Mandibular Kanal: Cap, genisleme, ¢evre dokularla iligkisi

- Koronoid ve Kondiller Proses: Boyut ve sekil, patoloji



- Temporamandibular Eklem: Boyut, sekil, hipertrofi, atrofi, ankiloz, kirik,
artritik degigimler

- Diger Patolojiler: Kistler, tiikriik bezi patolojileri, neoplastik degisimler,
ameliyat izleri, travma, fokal ya da diffliz radyoopasite (Pretty ve Sweet,
2001).

2-Rontgen ve Tomografi:

Kimlik tespitinde tek basina 6lim Oncesi ve Olim sonrast radyografi
karsilastirmas1 dahi pozitif kimliklendirme icin yeterli bir unsurdur. Hekimlerin
hastaya ait intra-oral, sefalometri ve tomografi kayitlarin1 tutmasi 6lim Oncesi
kurbanin bilgilerine ulasabilmek anlaminda ¢ok énemlidir. Dekompoze olmus, uzun
zaman su altinda kalmis ya da yanmis kurbanlardan 6liim sonrasi radyografi alirken

ekspoz siiresi azaltilmalidir (Harorli, 2006).

3- Palatal Ruga Kayitlari:

Ust ¢enede insiziv papilin hemen arkasinda bulunan doku katlantilarma palatal
ruga denir. Her birey i¢cin benzemezlik 6zelligi tasiyan disli ve dissiz agizlarda bu
Ozelligini koruyan palatal ruga; travma ve yiiksek 1stya maruz kalma gibi durumlarda
dudak, yanak, alveol kemik, dis ve dil tarafindan korunan bir bélgede olmasi nedeniyle
kimliklendirme amaciyla kullanilabilir (Shetty vd., 2005; Shukla vd., 2011). Ruga
izleri, alc1 modeller ve dijital dlgiiler iizerinde elde edilebilir. Intraoral fotograf
kayitlar1 ile de karsilastirilma yapilabilir (Allen, 1889; Jayakrishnan vd., 2021).
Parmak izi i¢in belirtilen degismezlik, kalicilik ve diisiikk maliyet gibi 6zellikler palatal
rugalar icin de gecerlidir (Guerra vd., 2016).

4- Fotograf Kayitlan:

Teknolojinin gelismesiyle birlikte dis hekimlerinin hasta kayd1 olarak sakladig1

intraoral ve ekstraoral fotograflar, kanit degeri yiiksek unsurlar haline geldi.



Giliniimiizde ¢oziiniirliigii yiiksek ve dogru aydinlatmalarin kullanildig: fotograflar ve

dijital 6lgller kayit altina alinip, saklanmaktadir (Jayakrishnan vd., 2021).

5- Cinsiyet:

Adli tip uzmanlar1 dekompoze olmus ya da parcalanmis kisilerin iskelet
kalintilarin1 kullanarak cinsiyet tayini yapmaya calistiklarinda biiylik sorunlarla
karsilagmaktadirlar. Adli dis hekimleriyle birlikte dis ve kafatasi kalintilarini da kimlik
tespiti i¢in kullandiklarmda daha isabetli sonuglara ulasmaktadirlar (Fearnhead, 1960).
Dislerin morfolojisi, kron ve kok boylari, kafatasi paternleri erkek ve disi bireyler i¢in
farkli 6zellikler gostermektedir. Glnumizde PCR (Polimeraz zincir reaksiyonu)
amplifikasyonu gibi yeni gelismeler iskelet kalintilarinin cinsiyetlerinin

belirlenmesine yardimci olmaktadir (Tsuchimochi vd., 2002).

6- Biyolojik Cesitlilik:

Genetik, cografi bolge ve iklim fiziksel olarak insan tiiriiniin ¢ok ¢esitli olmasini
saglamistir. Bu c¢esitlilik ¢cene ve dis yapilarinda da goriiliir. Cene ucunun ¢ikintili
olmas1 genellikle Avrupalilarda goriiliirken, Guney Pasifik yerlilerinde ve
Avustralyalilarda yuvarlak ¢ene ucu gorulir. Biyolojik ¢esitlilik belirlemede disler
yardimc1 metot olarak kullanilabilir (Harorl, 2006; Rajguru vd., 2014; Sherif vd.,
2018).

7- Hastalarin Sosyoekonomik Durumlarimin ve Mesleklerinin Tespiti:

Bazi meslek gruplarmin diglerinde olusan mekanik, kimyasal ya da yumusak
doku degisimleri aligkanliklar ya da sosyal durumlarin belirleyicisi olabilir. Terzilerde
keser dislerde igne tutmaya baglh olusan asinma, ¢ekirdek ¢itlemeyi seven kisilerde 6n
dislerde olusan asmma, iiflemeli ¢alg1 ¢alan miizisyenlerde alt-iist keserler arasinda
olusan overjet miktarindaki artis, sigara icenlerde olusan nikotin lekeleri, limon gibi

asitli gidalar1 fazla tiiketen kisilerde keserlerin labial ylizeyinde erozyonlar olusur.



Amalgam gibi dolgu maddeleri sokilirken yumusak dokuya gomilerek metalik bir
goriintii olustururlar (Afsin, 2004; Harorli, 2006).

8- Protez incelemeleri:

Protez her hastanin agiz, dis ve g¢ene yapismna gore 6zel olarak yapilan bir
aparattir. Protezin yapim asamasinda icerisine SD kart, barkot, kimlik numarasi,
parmak izi, hafiza kart1 yerlestirilerek herhangi bir felakette 6liim oncesi dental bilgi

eksikligine karsi 6nlem almabilir (Mishra vd., 2014).

9- Yas Belirlenmesi:

Cinsel yas, anatomik yas, kronolojik yas, dis yasi, zekd yas1 gibi farkh
kategorilerde incelenebilir. Ceza davalari, adli cezalar, evlilik, istihdam ve calisma,
adam kagirma ve tecaviiz davalarinda yas tahmini gereklidir. Felaket kurbanlarinin
kimlik tespitinde kayip kisinin kim olduguna dair olasiliklarin daraltilmasi
baglaminda, miiltecilerin, niifus kaydi olmayan ya da yanlis olan kisilerin ceza

davalarinda adli olarak yaslarinin belirlenmesi 6nem tasir (Willems vd., 2002).

Yas tahmini; klinik veya gorsel, radyografik, histolojik, fiziksel ve kimyasal
analiz teknikleri kullanilarak arastirilabilir. (Jayakrishnan vd., 2021; Willems vd.,
2002). Dental maturasyon, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yas tahmininde 6nemli bir
rol oynar. Radyografik yontemler, mineralizasyonun asamasi hakkinda bilgi verir. Yas
tayininde kronolojik yas ile dis yasinin uyumunu inceleyen ve tiim diinyada sikg¢a
kullanilan Demirjian yontemidir (Demirjain vd. 1973). 1950 yilinda yetiskinlerden yas
tahmini i¢in tek bir dis lizerinde meydana gelen sekonder dentin olusumu, okluzal
atrizyon, periodontal atasman kaybi, sement apozisyonu, apikal rezorbsiyon miktari
ve kok dentinin seffafligi gibi degisimler temel alinarak yas tahmini yapilir (Gustafson,
1950). 1995 yilinda ise periapikal radyografilerden pulpa biiyiikliigline gore yapilan
bir teknik gelistirildigi bildirilmistir (Kvall vd., 1995).
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Dislerden yas tahmini yapabilmeyi saglayan faktorler:

a- Cene kemigi i¢indeki dig germlerinin goriiniisii

b- Dislerin mineralizasyon derecesi

c- Strmemis diglerin tamamlanma derecesi

d- Minenin olusum oran1 ve neonatal ¢izginin varhigi

e- Disin klinik olarak siirme zamani

f- Sitirmiis dislerin apikallerinin kapanma derecesi

g- Kronun atrizyon seviyesi

h- Sekonder dentinin fizyolojik olarak olusumu

i- Sement olusumu

J- Kok dentinindeki seffaflik

k- Dis eti ¢cekilmesi

I- Kok yuzeyi rezorbsiyonu

m-Dislerde renk degisimi ve lekelenme

n- Dislerin kimyasal yapisinda olusan degisimler

0- Hastalik, cinsiyet ya da beslenmenin dis siirmeye olan etkisi (Demirjain vd.,
1973; Gustafson, 1950; Krishan vd., 2015; Kvall vd., 1995).

1.2.2. Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi

Gunidmizde globallesen diinyada meydana gelen felaketlerin yonetimi, acil
eylem plani, kazazedelere yardim ve kurbanlarin kimliklendirilmesi hem ulusal hem
de uluslararasi iliskiler anlaminda 6nem kazanmistir. Bu tiir olaylar hizli, dogru ve
hataya yer birakmayacak sekilde ¢ozlilmesi gereken durumlardir. Bu baglamda her
lilkenin hem ulusal hem de uluslararas: standardize edilmis sekilde felaketlere
miidahale etmesi; kurbanlarin kimliklendirilmesi agismndan zorunludur. Bu nedenle
felaketlerde ilk mudahaleyi yapan yerel polis, jandarma, arama-kurtarma ekipleri

uluslararasi kabul edilen standartlara gore ¢alismalidir (Smitha vd., 2019).

Insanin var olusuyla birlikte dogal (deprem, sel, ¢1g, tsunami vb.) ve dogal

olmayan (kazalar, patlamalar, terdr saldirilari, vb.) felaketler de var olmustur. insan
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hayatinin anlami {izerine disiindiiglimiizde; bir felaket meydana geldiginde
kazazedeleri kurtarmak kadar, hayatin1 kaybeden kurbanlarin kimliklendirilmesi ve
cesetlerinin dogru bir sekilde yakinlarina teslim edilmesi de toplumsal anlamda
yasamin devam edebilmesi i¢in hukuki, ahlaki ve etik agidan gereklidir (Pittayapat vd.,
2012; Przybytowski, 2020).

Deprem, tsunami, ugak kazasi gibi biiyiik felaketlerde hem hayatin1 kaybeden
insan sayismin ¢ok olmasi hem de cesetlerde meydana gelen bozulma kimlik tespiti
islemi i¢in multidisipliner bir ekibin ¢aligmasini zorunlu kilar. Felaketlerden sonra ilk
yapilmasi gerekenler yaralilarm kurtarilmasi, kurtarma ekibi, 6lim 6ncesi, 6lim

sonrast ve kimliklendirme ekiplerinin kurulmasidir (Smitha vd., 2019).

Kurtarma ekibi; felaketin oldugu bolgede sahsi esyalar, viicut parcalar1 ve
cesetleri toplar, hatalar1 dnlemek icin bu bulgulari numaralandirarak kaydeder. Adli
dis hekimi de bu takimin iginde yer almali ve dental kayitlarin kaydedilmesinde ve
morga transfer edilmesinde zarar gormesini engellemelidir (Pittayapat vd., 2012;
Przybytowski, 2020).

Olum oncesi (Ante-mortem) ekibi felaket alaninda kayip kisilerin listesini
cikarmakla goreve baslar. Saglik kuruluslarindan ve kayip kisilerin aile iiyelerinden
medikal, dental bilgileri ve sahsi esyalar1 hakkinda bilgi toplar (Smitha vd., 2015).
Onceden almmus ise kisilerin parmak izi, DNA profili, rontgen filmleri gibi kayitlara
ulagsmaya calisir. DVI ekibinde bulunan adli dis hekimi, yerel polis araciligi ile kayip
kisilerin dis hekimlerine ulasip kayip kisinin dental kayitlari, rontgen ve CT
goruntileri, dental modeller ve ylz fotograflarin1 toparlayip INTERPOL’iin AM
F1/F2 formuna kaydeder (Pittayapat vd., 2012, https://www.interpol.int/How-we-
work/Forensics/Disaster-Victim-Identification-DVI Erigim tarihi 28.08.2022).

Oliim sonras1 (Post-mortem) ekibi; parmak izi uzmani, polis, patolog, odontolog
ve DNA uzmanlarindan olusur. Bu ekip, morgda ilk adim olarak parmak izi/ avug i¢i
izi kayd1 alarak ige baslar ve kapsamli bir harici inceleme ile devam eder. Viicudun

diginda bulunan iz ve dovme gibi bulgularin fotograflar1 ¢ekilerek kayit edilir (Smitha
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vd., 2015). Disler ve kemiklerin rontgenleri gekilir. Odontolog, yaptigi ayrintili
dentisyon muayenesi ve ¢evre dokularin bulgularini kaydeder. Disler {izerinde bulunan
dolgu, kron, braket ve protezler yapildiklar1 malzemeler de dahil olmak Gzere
INTERPOL’iin  PM  FI1/F2 formlarina islenir (Pittayapat vd., 2012;
https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-ldentification-
DVI Erisim tarihi 28.08.2022).

Oliim éncesi ve dliim sonrasi toplanan bilgiler kimliklendirme merkezine iletilir
(Smitha vd., 2015). Kayip kisilerin parmak izi, DNA ve dis kayitlart uzmanlar
tarafindan degerlendirilip Kimlik tespit dosyalarina islenir. INTERPOL DVI kilavuzu
dental Kkimliklendirme ile pozitif bir sonu¢ bulunabilirse dislerin tek basma
kimliklendirme  icin  belirleyici ~ olarak  kullanilabilecegini  belirtmistir
(https://www.interpol.int/How-we-work/Forensics/Disaster-Victim-ldentification-
DVI Erisim tarihi 28.08.2022 ; Pittayapat vd., 2012; Przybytowski, 2020).

1.2.3. Kimliklendirmede Kullanilan Yontemler

Pozitif kimliklendirme yapilabilmesi igin birincil Kimliklendirme y&ntemi
olarak; parmak izi tespiti, DNA analizi ve 6lim 6ncesi ve sonrasi dental kayitlarin
karsilastirilmas1 metotlar1 kullanilir (Toupenay vd., 2020). ikincil kimliklendirme
parametreleri olarak tibbi bilgiler, beden siislemeleri ve dovmeler, kimlik bilgileri ya

da kurbanmn iizerindeki esyalar kullanilir (Giince, 2020).

Gorsel kimlik tespiti; kurban yakinlariin ifaddelerine dayandigi i¢in en kolay
bagvurulabilecek yontem olmasina ragmen yasanilan duygusal stres nedeniyle nesnel
degerlendirmenin zor oldugu ve en sik hatalarin yapildigi yontemdir (Bansode vd.,
2009). Ulkemizde 8 Ocak 2003 gecesi meydana gelen Tiirk Hava Yollari’na ait
[stanbul-Diyarbakir seferini yapan ve inis esnasinda yogun sis nedeniyle diisen RJ-100
tipi ucak, diisme aninda meydana gelen patlama ve yangin nedeniyle yaklagik 800
metrekarelik bir alana yayilmistir. 80 kisinin bulundugu ugaktan; 5’1 ugus ekibi, 3’1
cocuk toplam 75 kisinin 0ldiigii bu kazadan sadece 5 kisi yarali olarak kurtulmustur

(NTV., 2003). Neredeyse tamami1 yanmig 55 ceset savcinin izin vermesi tizerine gorsel
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tanima yontemi ile kimlik tespiti yapilarak, ailelerine teslim edilmistir. Sadece gorsel
kimliklendirme ile yanmig, bozulmus ve distorsiyona ugramig kisilerin pozitif
kimliklendirme yapilmaksizin ailelerine teslim edilmesi sonucunda karigikliklar
cikmis ve mezarlar yeniden kazilarak karisan cenazeler degistirilmek zorunda
kalinmustir. (Gulnce, 2020). Yapilan bu hatali uygulamalara baktigimizda; yakinlarmi
kaybetmenin verdigi duygusal-psikolojik bask1 ve ugak kazasi gibi cesetlerin yandigi,
parcalandig1 ve taninmaz hale geldigi kazalarda pozitif kimliklendirme yapilabilmesi
icin kurbanin yakinlarina cesetleri ve kisisel esyalar1 gostererek gorsel kimliklendirme
yaptirmak yeterli degildir. Kurban yakinlarmin yasadigi yogun duygular, sevdiklerini
kaybetmenin verdigi derin acit nedeniyle bir¢cok felaket bize gostermistir ki;
kurbanlarin sahsi esyalar1 yanlis tanimlanabilir ve cesetlerde meydana gelen
distorsiyonlara bagl olarak gorsel olarak tanimlamada kurban yakilar1 yanilabilir.
Yalniz gorsel kimliklendirme ile pozitif kimliklendirme yapilmaya g¢alisildiginda
yaklagik olarak her iki kisiden biri yanlis kimliklendirilir (Afsin vd., 2014; Lain vd.,
2003).

Olii say1smin fazla oldugu kitlesel felaketlerde ve cesetlerin asir1 hasar gordiigii
durumlarda kimlik tespitini yapilabilmesi i¢in viicudun basing ve 1s1 degisimine en

dayanikli ve organik ¢6ziilmeye en direngli dokularindan olan disler incelenir.

Dislerden kimliklendirme yapilabilmesi i¢in Kurbanm O6lim Oncesi dis
kayitlarina ulasilir. Oliim sonras1 agi1z i¢i ayrmtili kayitlar, fotograf ve rontgenler ile
kayit altina alinir. Kurbanin kim oldugunun tespit edilebilmesi i¢in elde edilen 6liim
oncesi ve oliim sonrasi kayitlar kargilastirihir (YUkseloglu vd., 2008). Pulpa, DNA
analizi i¢in iyi bir kaynaktir ve tercihen kanin ya da premolar disten ¢ikarilip adli DNA
laboratuarma gonderilir. Tercihen restorasyonu olmayan dis kullanilmalidir (Smitha
vd., 2019). Restorasyonu olan disler kimliklendirme baglaminda bilgi tagidig1 igin

DNA analizinde tercih edilmemesi gerekir.

Pozitif kimliklendirmenin basit ve hizli bir sekilde yapilabilmesi i¢in 61Um
oncesi dental kayitlarin diizenli olarak tutulmasi ve saklanmasi gerekir. 26 Aralik 2004

tarihinde Hint Okyanusu’nda meydana gelen Richter dlgegine gore 9 biiylikligiindeki
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deprem sonrasi olusan tsunamide Tayland’da 6len turistlerin yaklasik 4/5inin kimligi
iilkelerinden edinilen dis kayitlarinin 6liim sonrasi kayitlarla karsilagtirilmasi
neticesinde belirlenebilmistir (Schuller vd., 2007). Deprem ve tsunami nedeniyle
hayatin1 kaybeden ve Taylandli olmayan kisilerin 92% den fazlasinin kimlik tespiti,
biiyiik oranda iilkelerinden elde edilen dental kayitlar sayesinde olmustur (Karandeep

vd., 2019).

Gorsel olarak kimligi belirlenebilecek olan kurbanlarda bile postmortem veri
toplanmasi olusabilecek olan karigikliklarm 6niine gececektir. Oliim sonras1 yapilan
detayli ag1z i¢i muayene bilgileri ve goriintii kalitesi yiiksek fotograflari 6l¢ekli olarak,
miimkiin olan her a¢idan fotograflanarak kayit edilmelidir (Afsin vd., 2014). DNA
analizi yapmak i¢in; kimliklendirme anlaminda gérece degeri diisiik, kanal tedavisi ve

dolgu yapilmamis disler seg¢ilmelidir (Smitha vd., 2018).

Pozitit kimliklendirmenin yapilabilmesi i¢in kullanilan yontemden bagimsiz
olarak, 6liim 6ncesi ve 6liim sonrasi verilerin karsilagtirmasinda asagidaki durumlar

aciga ¢ikar:

1-Olumlu Belirleme: Oliim 6ncesi ve 6liim sonrasi veri tabanlarinda karsilastirilabilir

Ogeler arasinda bir fark gézlenmeyecek sekilde yeterli benzersizlik vardir.

2- Muhtemel Tanmimlama: Oliim dncesi ve 6liim sonrasi veri tabanlarinda yiiksek
diizeyde bir uyusma vardir fakat genellikle radyografik destek yoktur. Mevcut veriler
tutarhidir ancak Oliim Oncesi ve Olim sonrasit veri eksikligi kimligin tam

dogrulanamadigini gosterir.

3- Ongoériilen (Muhtemel) Tamimlama: Olim oncesi ve oOliim sonrasi veri
tabanlarida, olumlu bir tanimlamanin kurulmasini saglamak i¢in yeterli bilgi eksik

olabilir.
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4- Yetersiz Tanimlama: Bilimsel olarak pozitif kimlik tespiti yapabilmek icin yeterli

destekleyici kanit yoktur.

5- Tammlamanin Hari¢ Tutulmasi: Oliim 6ncesi ve 6liim sonrasi veri tabanlarinda
karsilastirilabilir 6geler arasinda agiklanabilir ve agiklanamayan tutarsizliklar vardir.
Adli vakalarda bazen dislama yapilmasi pozitif tanimlamanin belirlenmesi kadar
onemli olabilir (Avon, 2004; Acharya vd., 2009; Gupta vd., 2014 Pretty ve Sweet,
2001).

Dental kimliklendirme yapilirken ¢ tip tam1 prosediirii gz Oniinde

bulundurulmalidir.

- Karsilastirmah Dental Tamimlama: Bireyin varsayilan dis kayitlar: ile
tanimlanamayan Olii bireyin dis kayitlarin1 karsilastirarak tanimlama

yapilmasidir.

- RekKonstriiktif Oliim Sonras1 Dental Tamimlama ya da Dental Profil
Olusturma: Bireyin kimligi hakkinda hi¢ ipucu olmadiginda, etnik kokeni,

ki, cinsiyeti, yasi ve mesleginin tanimlanmaya calisilmasidir.

- Oral Dokulardan DNA Profili Olusturma: Karsilastirma i¢in dental
kayit bulunamadiginda mevcut oral dokulardan DNA profilleme

yontemleri kullanilir (Gupta vd., 2014; Smitha vd., 2019).

1.3. Palatoskopi

Palatal ruga, median palatal raphe’nin her iki yaninda iist keser diglerin hemen
arkasinda palatal mukozanmn 6n 1/3’0 izerinde bulunan diizensiz, asimetrik ¢ikint1 ya
da yiikselti seklinde bulunan doku katlantilaridir (Smriti vd., 2021). Palatal ruga ayni
zamanda plicae palatina transversae veya ruga palatine, dogum Oncesi yagamin

yaklasik 12.- 14. haftalarinda olusur (Carrea, 1937; Lund, 1924). Palatal rugalarin
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gorevleri; sert damagi ortmek, yemek yerken gidalarin agizdan geri ¢ikmasini
engellemek, gidalarin taginmasimi kolaylastirmak ve ¢igneme siirecine katilmaktir.
Palatal rugalar; tat ve duyu reseptorleri sayesinde gidalarin tat ve niteliklerinin
algilanmasimda ve dilin pozisyonuna katkida bulunurlar (Caldas vd., 2007; Sherif vd.,
2018). Palatal rugalar ayni1 zamanda damak mukozasini sert ve lifli gidalarin travmatik
etkisinden koruyup, tikirigi tutarlar (Barbo vd., 2018). Genel olarak, birincil
rugalarin sayilarinda ve dagilimlarinda bilateral olarak orta hattan itibaren simetri
yoktur ve orta hatti asla gegmezler. Sert damagin anterior yarisinda bulunan rugalar,
posterior kisma uzanmaz. Genelde en anteriorda olan ruga daha belirgindir. Rugalarin
sekli, genisligi, sayisi, uzunlugu ve yonii bireyler arasinda 6nemli farkliliklar gosterir
(Pankaj vd., 2020). Erkeklerde daha fazla sayida ruga oldugu ve her iki cinsiyette sol
tarafta daha fazla ruga oldugu tespit edilmistir (Simmons vd., 1987). Palatoskopi ya
da rugoskopi kimlik tespiti yapmak igin palatal rugalarm incelendigi ¢alismalara
verilen isimdir (Poojya vd., 2015). Adli vakalarda palatal rugalarin kullanilabilmesi

icin antemortem kayit olmasi gerekmektedir (Shukla vd., 2011).

Dogumdan sonra, biiylime gelisim ile birlikte damagin 6n kisminda meydana
gelen genisleme sonrasi sekli belirginlesip netlesen palatal ruga, 6lim sonrasi
yumusak doku bozulmasi baslayana kadar stabil kalir, parmak izi gibi karakteristik ve
kisiye 0zgii bir sekli vardir (Hausser, 1951; Taneva vd., 2015; Yildirim vd., 2020).
Palatal ruganin son derece bireysel oldugu ve yasam boyunca sekil tutarliligmi
korudugu gosterilmistir (Hemanth vd., 2010). Biiyiime gelisim tamamlandiktan sonra
yasla birlikte bir degisim gostermez (Byatnal vd., 2014).

Caligmalar, ruga paternlerinin kisiye 6zgii oldugu ve biiyiime-gelisim sirasinda
degismedigini gostermektedir. Diger yandan ortodontik tedavi, periodontal cerrahi,
protez kullanimi gibi dis etkenlerle ruga morfolojisi degisebilir (Shukla vd., 2011).
Adli bilimlerin temel amaglaridan biri, bazen ¢ok karmasik bir siire¢ olabilen kiginin
kimliginin belirlenmesidir. Palatoskopi veya palatal rugoskopi; adli olgularda
kimliklendirme yapabilmek i¢in palatal rugalarin kullanilmasi ile yapilir (Caldas vd.,
2007) ve ruga desenleri antropoloji, karsilastrmali anatomi, adli dis hekimligi,

genetik, ortodonti ve protetik dis tedavisi alanlarin ¢alisma konusudur (Kapali vd.,
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1997; Pankaj vd., 2020). Post mortem dental kayit, parmak izi ya da DNA bulunmayan
ve gorsel kimliklendirme olanagi olmayan biiyiik felaketlerde, oral kavitede yanaklar,
dil, disler, kemik tarafindan travma ve yiiksek sicakliklardan korunan bir bolgede
olmasi nedeniyle kimliklendirme amaciyla palatal ruga kullanilabilir (Shetty vd.,
2005; Shukla vd., 2011). Palatal rugalarin incelenmesi olan rugoskopi, bireylerin
parmak izlerini inceleyen daktiloskopi ile inceleyemedigimiz olgularda kimlik

tespitine yardimcidir (Rajguru vd., 2014)

1.3.1. Palatoskopi Siniflandirmalari

J.B. Winslow 1732 yilinda ilk kez palatal ruga tanimlamasini yapmistir
(Winslow, 1732). Anatomistlerin ezelden beri dikkatini ¢ceken palatal ruga ilk defa
Santorini tarafindan 1775 yilinda damagin orta hatt1 boyunca dalgali li¢ ¢izgi seklinde
gosterilmistir (Santorini, 1775). Kimliklendirme {izerine yapilan ¢aligmalardan sonra
palatal rugalarin kisiye Ozgii karakteristigi nedeniyle bireysel bir kimlik olarak
kullanilabilecegini ifade eden ilk kisi Harrison Allen’dir (Allen, 1889).

Ruga deseni incelemesi i¢in erisim kolayligi, ucuzlugu ve basitligi nedeniyle
genellikle agiz i¢i gézlem yolu kullanilir. Olusabilecek herhangi bir adli olayda kanat
sunmak ve kanitlar1 korumak ihtiyaciyla agiz i¢i fotograf, agiz ici dlgiiler ve algi
modeller almip saklanilabilir. Kalkorrugoskopi iist tam protezlerden seffaf asetat
yardimiyla ruga desenin kopyalanip alg1 modellerden elde edilen ruga fotograflarinin
iist tste bindirilip karsilagtirilmasina dayanir. Glniimizde ise ruga karsilagtirilmasi
bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla yapilmaktadir. Yazilim, biitlin rugalarin medial ve
lateral noktalarinin isaretlenip karsilastiriimasini saglar. Bu yontemle 61im dncesi ve
oliim sonrasi palatal ruga karsilastirilmasinda 97% dogruluk elde edilmistir (Caldas
vd., 2007; Limson vd., 2004; Pankaj vd., 2020; Poojya vd., 2015).

Stereoskopi; ayni kamera ile farkli noktalardan alman iki resmin 6zel bir
ekipman kullanilarak palatal ruga anatomisinin 3D goriintiisiiniin olusturulmasina
denir. Stereofotogrammetri ise “Traster marker” isimli 6zel bir alet yardimiyla palatal

ruganin boy ve pozisyonunu 6l¢gme olanagi sunar. Yontemin basitligi, ucuzlugu ve
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giivenilirligi nedeniyle adli tip ve adli bilimler alaninda kullanilir (Caldas vd., 2007,
Pankaj vd., 2020; Poojya vd., 2015).

1.3.1.1. Goria Simflamasi

1911 yilinda Goria tarafindan yapilan siniflama palatal rugalarin bilinen ilk
simiflamasidir. Bu siniflamada; rugalarin sekli V veya Y seklinde olup olmamasindan
bagimsiz birden fazla dali olan rugalar tek bir ruga olarak kabul edilir. Rugalarin sayis1
ve ruga bolgesinin dislere olan mesafesini belirlemek amaciyla basit / ilkel ve daha

gelismis olarak iki sinifa ayrilir (Goria, 1911; Sivaraj, 2013).

1.3.1.2. Lopez De Léon Siiflandirmasi

1924 yilinda Lopez De Léon, palatal rugalar ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski
olabilecegini  diisiinerek  bir smiflandirma  yapmustir. Lopez De  Léon

smiflandirmasmda dort tip ruga tanimlanmistir (Sherif vd., 2018).

1- B- Kuskin Kisilik
2- N- Sinirli Kisi

3- S- Zalim Kisi

4- L- Kaygisiz Kisi

1.3.1.3.Trobo Siniflandirmasi

Palatal rugalar Trobo smiflandirmasinda basit ve birlesik ruga olarak ikiye
ayrilir. Basit rugalarin birlesimi ile birlesik ruga olugsmaktadir. Birlesik ruga ‘x’ harfi
ile gosterilirken, basit rugalar sekillerine gore A’dan F’ye harflerle gruplandirilir

(Sekil 1.1.) (Pueyo vd., 1994).

Smiflama Ruga Tipi Sekil

19



Tip A Nokta

o>
Tip B Cizgi ’
TipC Kavisli ,
TipD Acil 4
TipE Dalgali /
Tip F Halka o

Sekil 1.1. Trobo Siniflandirmasina Goére Palatal Ruga Sekilleri (Hermosilla vd., 2009)

1.3.1.4. Carrea Siniflandirmasi

1955 yilinda Carrea palatal rugalar1 yonlerine goére dort tipe ayirarak

smiflandirmistir (Sekil 1.2.) (Bhullar vd., 2011).

Smiflama

Sekli

Tip I: P-A (Posterior-Anterior) Yonelimli Ruga

20



Tip 1I: Palatal Rapheyi Dik Kesen Ruga

Tip 1l1: A-P (Antero-Posterior) Yonelimli Ruga

¥
ES

Tip 1V: Farkli Yonlere Yonelmis Ruga -

Sekil 1.2. Carrea Siniflandirmasina Gore Palatal Ruga Sekilleri (Guerra vd., 2016)

1.3.1.5. Da Silva Sinifflandirmasi

1938 yilinda Da Silva’nin yaptig1 palatal ruga smiflamasi bir¢ok siniflama
seklinde oldugu gibi basit ve birlesik ruga olarak iki gruba ayrilir. Kullanimi olduk¢a

zor olan bu smiflama seklinde her ruga 1-6 arasi degerlerle ifade edilir. Bu degerler;

1- Cizgili
2- Kavisli
3- Acili
4- Halkali
5- Dalgali
6- Nokta

Seklinde ifade edilir (Sherif vd., 2018).
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1.3.1.6. Martin Dos Santos Simiflandirmasi

Martin Dos Santos 1946 yilinda palatal ruga igerisindeki her bir rugay1 tek tek
morfolojisine ve konumuna gore tanimlayacak bir smniflandirma sistemi gelistirdi

(Choudhari vd., 2020; Mahajan vd., 2014; Sherif vd., 2018) (Sekil 1.3.).

Ruga Tipi Anterior Diger Sekil
Pozisyon Pozisyon
Nokta seklinde P 0 ®
Cizgi seklinde L 1 [
—
=
Kavisli C 2
Acili A 3
'\

Sekil 1.3. Martin Dos Santos Siniflandirmasina Gore Palatal Ruga Sekilleri (Choudhari vd., 2020)
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Halka seklinde C 4

Dalgal1 S 5 A

1ki kollu B 6
Ug kollu T 7
Kesintili | 8
Anormal An 9

Sekil 1.3. (devam) Martin Dos Santos Siniflandirmasina Gore Palatal Ruga Sekilleri (Choudhari vd.,
2020)

1.3.1.7. Lysell Sinmiflandirmasi

1955 yilinda Lysell’in yaptig1 smiflama ruga ¢alismalarinda en sik kullanilan
siniflandirma yontemidir. Insiziv Papil’i de i¢ine alacak sekilde rugalar bicim, ebat,

bulundugu konum dikkate alinarak kapsamli bir siniflama yapilmistir (Lysell, 1955).

Rugalarin baslangi¢ ve bitis noktalar1 diiz bir ¢izgide 6l¢iiliir ve {i¢ gruba ayrilir:

1- Primer Ruga: 5 mm veya daha fazla

2- Sekonder Ruga: 3-5 mm arasi

3- Parcali Ruga: 2-3 mm arasi.
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Bu smiflamada iki mm’den kiigiik rugalar dikkate alinmaz (Lysell, 1955; Patil
vd., 2008; Sivaraj, 2013).

1.3.1.8. Basauri Simiflandirmasa

1961 yilinda Basauri’nin yaptig1 palatal ruga smiflamasinda rugalar esas ruga ve
aksesuar ruga olarak iki gruba ayrilir (sekil 1.4.). Aksesuar rugalar rakamlarla, esas
rugalar harflerle belirtilir (Bhullar vd., 2011). En ondeki rugalar esas rugalardir
(Basauri, 1961).

ESAS RUGA AKSESUAR RUGA RUGA ANATOMISI
TiP A 1 NOKTA

TiP B 2 CizGILI

TiPC 3 ACILI

TiPD 4 DALGALI

TIPE 5 KAVISLI

TiPF 6 HALKALI

TiP X 7 POLIOMORFIK

Sekil 1.4. Basauri Siniflandirmasina gore palatal ruga (Basauri, 1961; Datya vd., 2020)
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1.3.1.9. Lima Siniflandirmasi

1968 yilinda Lima tarafindan yapilan palatal ruga siniflandirmasinda dort ana tip
belirlenmistir. Ruga sekillerini noktali, diiz, kavisli ve bilesik olarak siniflandirilmistir

(Lima, 1968; Patil vd., 2008).

1.3.1.10. Tzatscheva ve Jordanov Siniflandirmasi

Tzatscheva ve Jordanov’un 1970 yilinda yaptigi palatal ruga smiflamasi
rugalari; yonii, dallanmalari, simetrileri ve 1sinsalliklarina goére degerlendirir (Patil vd.,

2008; Tzatscheva vd., 1970).

1.3.1.11. Cormoy Siniflandirmasi

Cormoy siniflandirmasinda her bir ruganin bigimi, baslangic noktasi ve yonii
belirtilir. Rugalar uzunluklarma goére 5 mm’den daha biiyiikse esas ruga, 3-4 mm
uzunlukta ise aksesuar ruga, 3mm’den daha kiigiik ise pargali ruga olarak tanimlanir

(Thomas vd., 1986).

1.3.1.12. Thomas ve Kotze Simiflandirmasi

Thomas ve Kotze palatine rugay: uzunluk, yaygnlik, yonlenim ve bigimlerine
gore ayrmtili bir degerlendirmeye tabi tutmuslardir (Patil vd., 2008). Bu smiflandirma
1955 yilinda Lysell’in yaptig1 smiflandirmaya gére daha kapsamlidir ve daha fazla
detay unsur icerir (Lysell, 1955; Thomas, 1972). Dental arkin uzunlugu ve damak
kubbesinin derinligi de dl¢limlere dahil edilmistir (Thomas ve Kotze, 1983).

Sekil olarak palatine rugalar; diiz, kavisli, dalgali ve dairesel olarak belirgin 4
gruba ayrilir. Diiz ruga, baslangic ve bitis noktas1 arasinda diiz uzanir. Dairesel ruga,
baslangi¢c ve bitis noktasi arasinda dairesel bir yol izler. Baslangic ve bitis noktasi

aymdir. Kavisli ruga, baslangi¢ ve bitis noktalar1 arasinda hilal seklinde bir motif
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gosteren rugadir. Dalgali ruga ise baglangic ve bitis noktalar1 arasinda dalgalanma
seklinde bir seyir izleyen rugaya denir (Gezer, 2016; Patil vd., 2008; Saglam, 2019;
Thomas ve Kotze, 1983).

Uzunluk olarak siniflandirma 1955 yilinda Lysell’in yaptig1 haliyle kabul edilir.
Rugalarin baslangi¢ ve bitig noktalar1 diiz bir ¢izgide 6l¢iiliir ve li¢ gruba ayrilir; 5 mm
veya daha fazla ise primer ruga, 3-5 mm arasi ise sekonder ruga, 2-3 mm arasi ise

parcali ruga olarak isimlendirilir (Lysell, 1955; Thomas ve Kotze, 1983).

1983 yilinda Thomas ve Kotze’nin yaptig1 siniflandirmada palatal rugalar
yonlerine gore de siiflandirilmis olup; ruganin insiziv papile gére yonlenim agis1 art1
bir degerse, ileriye doniik, ruganin insiziv papile gore yonlenim agis1 eksi bir degerse,
geriye doniik, ruganin insiziv papile gore art1 ya da eksi bir yonlenim agis1 yoksa dikey

ruga olarak adlandirilir (Patil vd., 2008; Thomas ve Kotze, 1983).

Yonelimsel olarak smiflandirmada ise; baslangi¢c noktalar1 farkli olan iki ruga
sonradan birlesiyorsa yakimsak, orta hattan itibaren ayni1 baslangi¢ noktalarina sahip

olup sonradan ayriliyorsa wraksak adini alir (Saglam, 2019; Thomas ve Kotze, 1983).

1.3.2. Adli Dis Hekimliginde Palatoskopi

1.3.2.1. Cinsiyet Tayini

Literatiire bakildiginda cinsiyet tayini amaciyla palatal ruga bdlgesinde bir¢cok
calisma yapildig1 goriilmiistiir. 2018 yilinda Pakistan’da 52 erkek, 50 kadin toplam
102 hastada yapilan bir ¢aliymada erkeklerin ruga sayist kadinlardan daha fazladir
(Jadoon vd., 2018).

25 kadin, 25 erkek toplam 50 hasta modeli iizerinde yapilan palatoskopi
caligmasinda; rugalarin cinsiyete dayali dagilimi iizerinde anlaml bir fark oldugu,

kadmlarin erkeklerden daha fazla sayida rugaya sahip oldugu bunun cinsiyet
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tahmininde kullanilabilecegi belirtilmistir. Ortodontik tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
yapilan al¢1 model analizinde dis ¢ekimi, ortodontik kuvvetler ve dis hareketlerinin

palatal rugalar1 anlamli 6lgiide degistirmedigi gosterilmistir (Shetty vd., 2013).

Dort yiiz kisi lizerinde yapilan bir palatal ruga ¢alismasinda; erkekler dalgali
ruga desenini takiben kavisli ve diiz ruga deseni gosterirken kadinlarda kavisli ruga
deseni baskinlig1 ve diiz ve dalgali ruga deseni ise esit oranda goriildiigi bildirilmistir

(Rajguru vd., 2014).

1.3.2.2. Biyolojik Cesitlilik Tespiti

1897 yilinda ¢esitli irklar1 tanimlamak amaciyla palatal anatomiyi inceleyen ilk
kisi Kuppler’dir (Rajguru vd., 2014). Avustralya Aborjinleri ve beyazlar arasinda
rugalarin say1, uzunluk, sekil, yon ve birlesimlerinin incelendigi bir ¢aligmada
beyazlarin birincil rugalarmin ¢ogunun 10 mm’yi gectigi fakat Avustralya
Aborjinlerindeki ortalama birincil ruga sayisinin beyazlardan daha yiiksek oldugu
sonucu tespit edilmistir. Her iki etnik grupta da en yaygin sekillerin dalgali ve kavisli
ruga sekillerinin oldugu en az goriilenlerin ise diiz ve dairesel formdaki rugalar oldugu
tespit edilmistir (Kapali vd., 1997). Malezya ve Misirhilar arasinda 120 gonalli ile
yapilan bir palatal ruga ¢alismasinda; Misirlilarda en ¢ok ¢izgi seklinde ruga ardindan
kavisli ve siniis sekilli ruga oldugu, Malezyalilarda ise kavisli en sik siniis sekilli ruga

ve ardindan ¢izgi seklinde ruga oldugu goriildiigii bildirilmistir (Sherif vd., 2018).

Son zamanlarda Hindistan’da yapilan bir ¢alisma da biyolojik ¢esitlilik tayininde
palatal rugalarin kullanilabilecegi bildirilmistir. Giiney Hintliler arasinda diiz ruga
yaygin olarak bulunurken, kavisli rugalar bat1 Hintlilerde yaygin olarak goriildigii
rapor edilmistir. Ruga sekline dayanarak yapilan bu ¢aligmada vakalarm 70 %’inde

biyolojik gesitliligin dogru olarak tahmin edildigi bildirildi. (Nayak vd., 2007).
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1.3.2.3. Referans Noktasi Olarak Kullanimi

Biiyiime gelisim ¢aginda bulunan, ortodontik ya da ortopedik ¢ene tedavileri
goren bireylerde dis hareketlerindeki degisiklikleri 6lgmek igin stabil referans
noktalarinin dnemi bliylktiir. Literatiirde bircok ¢alismada algi modeller tlizerinde
tedavi Oncesi ve sonrasi dissel karsilastirmalar i¢in palatal ruga stabilitesi bildirildigi
gorilmektedir (Almeida vd., 1995; Hoggan ve Sadowsky, 2001; Peavy ve Kendrick,
1967; Simmons vd., 1987; Van Der Linden, 1978). Van Der Linden, birinci ruganin
distalinin stabil oldugunu bildirmistir (Van Der Linden, 1978). Ozellikle birinci
rugalarin meziallerinin transverse noktalar1 aras1 mesafenin genel olarak sabit oldugu
Almeida vd. tarafindan bildirilmistir (Almeida vd., 1995). Anteroposterior molar
hareketi inceleyen bazi caligmalar ise iiglincii palatal ruganin mezial noktasinin
giivenilir ve stabil oldugunu bildirmislerdir (Hogan ve Sadowsky, 2001; Jang vd.,
2009). Son zamanlarda 3.ruganin meziali ve 3. Ruganin posteriorundaki damak
kubbesini referans bolge olarak oneren ¢alismalar da mevcuttur (Chen vd., 2011,
Christou ve Kiliaridis, 2008; Jang vd., 2009).

Palatal ruga bélgesinde ruga sayisi bireyler arasinda degiskenlik gosterir. 2017
yilinda yapilan bir ¢alismada ortodontik tedavi goren bireylerde 3. Ruga anteriorda
konumlaniyorsa daha az stabil, posteriorda konumlaniyorsa daha stabil oldugu
gosterilmistir (Choi vd., 2017). Cekimli ve ¢ekimsiz sabit ortodontik tedavi goren 57
hastada yapilan bir ¢alismada; dis ¢ekimi yapilan hastalarda distal noktalarin, dis
cekimsiz tedavi edilen hastalarin ise 1. Ruganin mezial noktasinin stabil bir referans
noktast olmadigi bildirmistir (Bailey vd., 1996). Dis ¢ekimi olan vakalarda en iyi 3D
model analizi i¢in damak kubbesinin kullanilmas1 gerektigi 6ne siiriilmiistiir (Cha vd.,
2007). 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada tedavi 6ncesi ve sonrast model analizi i¢in
damakta mantar seklinde bir alan referans noktasi olarak belirlenmistir

(Thiruvenkatachari vd., 2009).
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1.3.2.4. Kimlik tespiti

Bir¢ok arastirmaci tarafindan ¢alisma konusu yapilan palatal ruga bolgesi, ilk
defa Lysell tarafindan benzersiz 6zellikleri nedeniyle nesep tayininde kullanilabilecek

bir bolge olarak tanimlanmustir (Lysell; 1955).

6 il 20 yas arasinda uzun donem gozlemlenen 10 Aborjin hastada toplam ruga
say1s1 degismezken en geng ve en yash hastanin ruga boylarinin uzunlugunda énemli
bir artig oldugu tespit edilmistir (Kapali vd., 1997). Kimlik tespitinde palatal rugalarin
kullanilabilmesi i¢cin daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir.

1.3.3. Adli Dis Hekimliginde Palatoskopinin Avantajlar

Adli dis hekimliginde bir¢ok alanda kullanilan palatal rugalarin, bu alanlarda

kullanilmasini saglayan ¢ok sayida benzersiz 6zelligi ve avantaji vardir.

1- Ortodontik tedavilerde dis hareketlerini 6lgmek icin palatal rugalar
referans noktasi olarak kullanilabilirler (Patil vd., 2008; Simmons vd., 1987; Sivaraj,
2013)

2- Palatinal rugalar parmak izi gibi dmiir boyu sabit ve kisiye 6zgiidiir. Bu
nedenle al¢1 model ya da dijital dlgiiler yoluyla kimlik tespitinde kullanilabilirler
(Allen, 1888; Pankaj vd., 2020).

3- Yanmis veya dekompoze olmus birincil kimliklendirme ydntemleriyle
kimligine ulasamadigimiz kurbanlarda bukkal yag dokusu, dil, disler, dudak ve yanak
tarafindan korunanarak 6liim sonras1 dayaniklilik ve stabilite saglayan palatal rugalar
kimlik tespitinde kullanilabilir. Palatal ruga 6liim sonrasi1 dekompozisyona ragmen
yedi giin stabil kalir ve bozulmaz. (Caldas vd., 2007; Pankaj vd., 2020 Sherif vd.,
2018).
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4- Kimliklendirme islemi hizli ve ekonomik bir sekilde yapilabilir (Caldas vd.,
2007; Pankaj vd., 2020).

5- Ruga sayis1 erken c¢ocukluk ve ergenlik donemi boyunca degismez,
blylmeyle birlikte rugalarda olan degisimin sadece uzunluklariyla alakali oldugu
gosterilmistir (Byatnal vd., 2014; Pankaj vd., 2020).

6- Yanmis ve dissiz kurbanlarin kimlik tespitinin yapilabilmesi i¢in palatal ruga

kullanilabilecek sinirli yontemlerden biridir (Poojya vd., 2015).

1.3.4. Adli Dis Hekimliginde Palatoskopinin Dezavantajlar

Kimlik tespiti yapilirken palatoskopiyi kullanmak baz1 durumlarda belirsizlik ve

dezavantaj yaratabilir.

1- Travma, parmak emme ya da siirekli basing nedeniyle palatal rugalarin sekli

degisebilir (Kapali vd., 1997; Sivaraj, 2013).

2- Dis ¢ekimi ruga yonlerinde lokal bir degisim yaratabilir (Bowles, 2005;
Peavy ve Kendrick, 1967).

3- Alveolar arklarin sekil ve formunun bozuldugu tam dissiz hastalarda, palatal

rugalarin da sekli ve yliksekligi siliklesebilir (Poojya vd., 2015).

4- Tam digsiz hastalarda disler kaybedildikten sonra alveolar kemik
yiiksekliginin total atrofisine bagh palatal ruga izlerini kimliklendirme i¢in kullanmak

diisiik dogruluk orani verebilir (Poojya vd., 2015).

5- Diiz ruga gibi karmasik olmayan palatal ruga modelleri kimliklendirme

yaparken sorunlara neden olabilir (Poojya vd., 2015)
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1.4. Palatoskopiyi Etkileyecek Durumlar

Adli olarak kimlik tespitinde ideal olarak 6liim sonrasi bozulmaya kars1 direng
gosteren ve stabilitesini koruyan palatal ruganin, erken ¢ocukluk ve ergenlik gibi
biiyliime gelisim donemi boyunca ruga sayisinin degismedigi fakat rugalarda meydana
gelen degisimin uzunluklariyla alakali oldugu gosterilmistir (Caldas vd., 2007; Pankaj
vd., 2020).

Bebeklik doneminde asir1 parmak emme ya da ortodontik tedavide ruga
bolgesinde olusan asir1 basing nedeniyle ruga sekilleri degisebilir (Kapali vd., 1997).
Ortodontik dis hareketi, dis ¢ekimi, dudak-damak yarig1 ameliyatlari, periodontal
cerrahi ve palatinada bulunan gémik kaninlerin ¢ekimi gibi dental tedaviler ruga
desenlerini degistirebilir (Kratzsch ve Opitz, 2000). Travma, kimyasal miidahale ya da

saldir1 ve hastaliklar da palatal ruga morfolojisini degistirir (Sherif vd., 2018).

Ust ¢enede protez kullanmak protezin basinci, protez yeni yapildiginda olusan
travma ya da hastalik nedeniyle palatal rugalarin siliklesmesine neden olabilir (Jacob

vd., 1987; Pankaj vd., 2020).

1.4.1. Genetik

Ikizler arasinda yapilan ¢aligmalar lokalize epitel proliferasyonu ve kalmlasmasi
ile fibroblast ve kollajen liflerin kalinlasmais epitelin altindaki bag dokusunda birikmesi
sonucu olusan palatal ruga deseninin olusmasinin heniiz tanimlanamayan bazi genlerin
embriyogenez ve postnatal biyime dzerine etkileri sonucu meydana geldigi
diistiniilmektedir (Lysell 1955; Nayak vd., 2007).

Tek tarafli ve ¢ift tarafli damak yarig1 bulunan hastalarda yapilan bir caligmada
damak yarig1 onarmmi bazi hastalarda ruga sayisinda azalmaya neden oldugu

goriilmiistiir. Damak yarig1 cerrahisi ruga sayisinda azalmayla sonuglandiginda; ¢ift
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tarafli yarik grubunda {igiincii ruga veya her iki segmentte bulunan ikinci ruganin

higbir zaman etkilenmedigi goriilmiistiir (Kratzsch ve Opitz, 2000).

1.4.2. Dis Cekimi

Literatiire bakildiginda; ortodontik tedavilerde gesitli sebeplerle yapilan dis
cekiminin palatal ruga bolgesini nasil etkiledigine dair bazi farkli goriislerin mevcut
oldugu goriilmiistiir. Bir veya iki kiiclik az1 disin ¢ekimi maksiller anterior dislerin
retraksiyonu i¢in genis bir alan meydana getirir ve dis hareket miktarmin palatal ruga
stabilitesi tizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir (Bailey vd., 1996). Carrea dis ¢ekiminin
palatal ruga bolgesinde higbir etkisi olmadigini iddia ederken (Carrea, 1937); Hausser
ortodontik tedavi esnasinda sagittal boyutta palatal ruga bdélgesinde gozlenen
degisimin yaklasik olarak dislerin yarisi kadar oldugunu 6ne siirmiistiir (Hausser,

1950).

Dort kiigiik az1 disin ¢ekimi ile tedavi edilen 15 hastadaki sagittal ve transverse
degisimleri degerlendiren Peavy ve Kendrick ise ¢ekilen dislerin oldugu bolgeye yakin
olan palatal rugalarin distal sonlanim noktalarinin dis hareketini sagittal diizlemde
takip etme egiliminde oldugunu ancak bu egilimin transverse diizlemde olmadigini

iddia etmislerdir (Peavy ve Kendrick, 1967).

1996 yilinda ¢ekimli (27 hasta) ve ¢cekimsiz (30 hasta) ortodontik tedavi goren
hastalarda yapilan bir ¢alismada; ¢ekimli tedavi grubunda anteroposterior yonde 1. ve
2. Sag rugalarin distal sonlanim noktalarinda ve 2. ve 3. Sag rugalarn distal sonlanim
noktalar1 ve 2. ve 3. Sag rugalarin mezial sonlanim noktalar1 arasinda belirgin bir

degisiklik oldugu goriildiigii bildirilmistir (Bailey vd., 1996).

1.4.3. Ortodontik Cene Genisletmeleri

Saglikli ve normal bir insanda g¢eneler arasi dis iliskisinde maksiller disler

mandibular disleri ¢epecevre Orter. Maksiller ve mandibular disler arasindaki bu
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kapanis iliskisinin bukkolingual bakimdan tersine donmesine ¢apraz kapanis denir.
Capraz kapanis cenelerde tek veya ¢ift tarafli goriilebilir. (Ulgen, 2001). Agiz
solunumu, parmak emme, hatali yutkunma, dil itme gibi sebeplerden iist ¢cene darlig1
olusan durumlarda ¢ene genisletmesi yapilir. Ortodontik iist cene genisletme tedavileri

hizli ve yavas genisletme seklinde ikiye ayrilir (Zhou vd., 2014).

Hizli iist ¢ene genisletme tedavisi 1860 yilinda tanitilmis ve gegerliligi su an
kanitlanmig bir yontemdir (Angell, 1860; Cross ve Mcdonald, 2000; Haas, 1965,
1970). Hizli Gst ¢ene genisletmesi (RPE) malokliizyonlarin diizeltilmesi amaciyla
bluyumekte olan bireylerde iki maksiller kemigin median palatal suturadan acilip,
ayrilmasi ve yeniden morfolojik olarak yapilandirilmasidir. Bu tedavinin karakteristik
calisma prensibi kisa siirede giliclii kuvvetlerin uygulanmasi ve apikal tabanin
genisletilmesi sirasinda arka dislerde minimum dentoalveoler devrilme ile maksiller
dis arkinda kazanilan bosluktur (Angell, 1860; Haas, 1965, 1970). Hizli iist ¢ene
genisletmesinde kullanilan apareyler; Haas apareyi, Cap Splint apareyi, Rigid Akrilik
Bonded Maksiller Genisletme apareyi, Hyrax apareyi, Hyrax modifikasyonlari,
hafizali vidalar seklindedir. Yavas tliste ¢ene genisletme apareyleri; Miiteharrik
Plaklar, Minne apareyi, Quad-helix apareyi, Magnetler iceren genisletme apareyleri,

Nikel Titanyum maksiller genisletme apareyi olarak kullanilir (Halicioglu vd., 2011).

Literatiire baktigimizda yavas iist ¢ene genisletme tedavisinde iskeletsel bir
genigslemenin mevcut oldugu fakat dentoalveolar genislemeden daha az oldugu

bildirilmistir (Maspero vd., 2015).

Intrauterin hayatm 12. ila 14. haftalarinda olusan ve her birey i¢in tipik olan
palatal ruga deseni ortodontik tedavi gérmiis hastalar disinda stabildir ve 6liim oral
mukozay1 dejenere edene kadar sabit kalir (O'Shaughnessy 2001; Pankaj vd., 2020).
Ust ¢enenin genisletme tedavilerinden sonra palatal ruga morfolojisinde meydana
gelen degisimleri incelemek i¢in bir¢ok ¢aligma yapilmistir (Ali vd., 2016; Damstra
vd., 2009; Kapoor vd., 2015). Malokliizyonlar1 diizeltmek igin biiyiime gelisim

cagmdaki hastalara uygulanan ortopedik kuvvetler palatal ruga morfolojisinde 6nemli
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degisimlere neden olabilir (Bucci vd., 2016; Kapoor vd., 2015; Saadeh vd., 2017; Di
Ventura vd., 2019).

1.4. Amag

Dogum Oncesi yasamda olusan palatal ruganin parmak izi gibi karakteristik ve
kisiye 6zgi bir sekli oldugu kabul edilmektedir. Bazen ¢cok karmasik bir siire¢ olabilen
kisinin kimliginin belirlenmesi adli bilimlerin temel amaglarindan biridir. Ozellikle
yasanilan biiylik felaketlerde dis, parmak izi ve DNA bilgilerinin elde edilemedigi
olgularda palatal ruga analizi; ruga bdlgesinin agzin iginde yanaklar ve disler
tarafindan korunan bir bolge olmasi sebebiyle kimliklendirme i¢in basvuracagimiz

onemli bir yontemdir.

Ust ¢ene genisletme tedavisi; dis ve/veya palatal mukozaya lateral yonde kuvvet
uygulayarak midpalatal suturun agilmasi ve iist ¢enenin transversal yonde boyutlarmnin
artigin1 saglayan bir tedavi bicimidir. Maksiller genisletme hizi uygulanan kuvvet
miktar1 ve kullanilan apareylerin aktivasyon sikligina gore degismektedir.
Calismamizda iist ¢ene hizli ve yavas genisletme tedavisi gérmiis bireylerde palatal
rugada anteroposterior ve transverse yonlerde olusan degisimlerin farklilik sergileyip
sergilemedikleri ve ayni zamanda angular a¢i1 Olglimleri ve palatal alan-hacim
degisimleri incelenerek adli vakalarda kimliklendirme amaciyla palatal rugalarin

dogru kullanim1 tespit edilmesi amaglanmaktadir.

Bu ¢alismanin sifir hipotezi;

Hizli st ¢ene genisletme tedavisi gérmiis hastalarda palatal ruga morfolojisinde
onemli degisimler olacagi ve bu nedenle kimliklendirme eslestirmesinde sorun
olusturturabilecegi ancak yavas iist ¢cene genisletme tedavisi gérmiis hastalarda bu

degisimlerin ve bu sorunlarin olmayacag: seklindedir.
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2. GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde yiirtittlen “Hizl1 ve Yavas Ust
Cene Genisletme Tedavilerinin Palatal Ruga Morfolojisindeki Degisimlere Etkisinin
Adli Kimliklendirmedeki Onemi” isimli tez ¢alismas1 Ankara Universitesi Ortodonti
Anabilim Dali Klinigi’ne tedavi igin bagvuru yapmis 8 il& 28 yas arasi hastalarda
gergeklestirilmistir.

2.1. Etik Kurul Onay1

Tez ¢alismasinin etik kurul onay1 14.02.2022 tarihinde Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurul Bagkanligi’'ndan 36290600/13/2022 sayili
karar ile almmustir (Ek-1).

2.2. Hasta Secim Kriterleri

Ankara Universitesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigi’ne basvuru yapmis ve
ortodontik genisletme tedavisi gérmiis 8 ild 28 yas araliginda bulunan hastalarin
retrospektif degerlendirmeleri yapilmistir. Calismaya dahil etme sartlarini saglayan
hastalardan hizli list ¢ene genisletme tedavisi gormiis (1.grup), yavas iist ¢ene
genisletme tedavisi gormiis (2.grup) ve sabit ortodontik tedavi gérmiis (3.grup) olmak
iizere ii¢ grup olusturulmustur. Hizli ve yavas ortodontik genisletme tedavisi deney

grubunu, sabit ortodontik tedavi kontrol grubunu temsil etmektedir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

e Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olan,
e Posterior ¢apraz kapanisi olan,

e Dil itimi veya parmak emme gibi aligkanliklar1 olmayan,
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o Palatinal ruga bolgesinde herhangi bir patolojisi olmayan,
e Tedavi 6ncesi ve sonrasi alg1 modelleri iyi kalitede olan,
e (Cekimli ve/veya ¢ekimsiz tedavi edilmis kiz ve erkek bireyler ¢calismaya dahil

edilecektir.

Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri:

o Palatinal ruga bdlgesinde herhangi bir patolojisi olan,
e Hasta kayitlar1 eksik olan,

e Alg¢1 modelleri eksik ya da kalitesiz olan,

e Sistemik rahatsizlig1 olan,

e Kraniofasial anomalisi olan,

e Sendromik yapiya sahip olan bireyler ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Gili¢ analizi igin GPower 3.1. programi kullanilmistir. Etki dizeyinin 0.50
(buyuk etki), hata diizeyi (a) 0.05, testin gliciiniin (1-B) 0.80 oldugu kosullarda deney
ve kontrol gruplarinda tedavi dncesi ve sonrasi benzer 6lgtimleri hem gruplar arasinda
hem de Olglimler arasinda istatiksel olarak anlamli fark ¢ikmasi i¢in gerekli olan
minimum O6rneklem biiyilikliigli 26 olarak elde edilmistir. Deney ve kontrol grubunda

minimum 13 katilimc1 bulunmas1 gerektigi tespit edilmistir.

Bu bilgiler 1s18inda RPE tedavisi gérmiis 24 hasta, SME tedavisi gérmiis 22
hasta, sabit ortodontik tedavi gormiis 18 hasta ¢aligma i¢erisine dahil edilmistir. Deney
grubu RPE ve SME hastalarindan olugmakta olup toplamda 46 hasta (14 erkek, 32
kadm) icerirken kontrol grubu 18 hastadan (6 erkek, 12 kadin) olusmaktadir. RPE
grubunun yas ortalamasi 12,8+2,3 yas, SME grubunun yas ortalamasi1 12,7+2,5 yas,
kontrol grubunun yas ortalamasi 15,343,8 yas olarak hesaplanmistir. RPE grubunun
tedavi stiresi 12,1+7,3 ay, SME grubunun tedavi siresi 13,8+9,5 ay, kontrol grubunun

tedavi siiresi 25,249,0 aydir.
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2.3. Klinik Tliskili islemler

Yapilan retrospektif tarama sonrasinda calismaya dahil edilme Kriterlerini
tagtyan hizli ve yavas list ¢ene genisletme ve sabit ortodontik tedavi gormiis hastalarin
Ankara Universitesi Ortodonti Anabilim Dali arsivinden 14.01.21 tarihli arsiv
kullanim izni ile alg1 modelleri alindi. Deney (hizli ve yavas genisletme) ve kontrol
grubu (sabit ortodontik tedavi) olarak ayrilan hasta modelleri Ankara Universitesi
Aragtirma Laboratuarinda agiz dis1 model tarayici (Sirona inEos X5, Dentsply Sirona,
Bensheim, Germany) kullanilarak bu ii¢ gruptaki bireylere ait tedavi bas1 ve tedavi
sonu al¢1 model kayitlar1 ayn1 yilizey tarama cihazi kullanarak bilgisayar ortamina

aktarildi. Elde edilen veriler STL (stereolitografi) formatinda kaydedildi. (Sekil 2.1.)

Sekil 2.1. STL formatinda kaydedilmis iist ¢ene dijital 6l¢ii model gorintisi

2.3.1. Dijital Modellerin Hazirlanmasi

Ust cene alg1 modelleri agiz dis1 model tarayici (Sirona inEos X5, Dentsply
Sirona, Bensheim, Germany) ile taranarak dijital model olusturulmus olup STL
formatinda kaydedilmistir (Sekil 2.2.). Tarama islemi Sekil 2.3. ile, olusturulan dijital

model ise sekil 2.4. ile gosterilmistir.
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Sekil 2.2. Sirona inEos x5 agiz dis1 model tarayici

Sekil 2.3. Algt Modellerin Tarama Islemi
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Sekil 2.4. Taramas1 Tamamlanmis Ust Cene Model Goriintiisii

2.4. Dijital Modeller Uzerinde Palatal Rugalarin Belirlenmesi ve

Degerlendirilmesi

Hizl1 ve yavas list ¢cene genisletme tedavisi ve sabit ortodontik tedavi gormiis
hastalarin al¢i modelleri laboratuvar tarayicis1 (Sirona inEos X5, Dentsply Sirona,
Bensheim, Germany) ile tarand1 ve STL (stereolitografi) dosyalar1 seklinde kaydedildi.
Uretilen STL dosyalar1 Mimics (Materialise Mimics Innovation Suite 23, 3-matic
Version Medical 17, Materialise) yazilimmna aktarildi. Lysell’in palatal ruga
smiflandirma yontemine gore siniflandirilan rugalar; en ondeki birinci ruga, ikinci
ruga ve en arkadaki {i¢iincii ruga olacak sekilde isimlendirildi (Lysell., 1955). Ust cene
palatal ruga antero-posterior (6n-arka) noktalar, transverse noktalar, angular a¢i 6lglim
noktalari, palatal alan ve hacim noktalar1 isaretlendi. Tedavi baglangicinda alinan alg1
modeller (pre-ekspansiyon) T1 olarak, tedavi sonunda alinan al¢gi modeller (post-
ekspansiyon) T2 olarak kaydedildi. Nokta tabanli kaydin ardindan, nokta kaydini daha
da gelistiren global bir kayit uygulandi. Global kayit algoritmasi otomatik olarak 6l¢ii
modelinin palatal ruga noktalarmi, agilarmi, alan ve hacim degerlerini degerlendirdi
ve her iki geometrinin ince ayarni kayit lizerinde en iyi uyumunu sagladi. Kayittan

sonra, iist cene genisletme tedavilerinin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Ol¢ii
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modellerinde palatal ruga bolgesinde olan degisimi gdsteren renk kodlu bir harita
olusturmak i¢in karsilastirma analizi yapildi. Pozitif bir deger palatal ruga dl¢iimiiniin
fazla tahmin edildigini gosterirken, negatif bir deger eksik tahmin edildigini gosterdi.
Program, her al¢i model icin olasi her noktada pozitif ve negatif palatal ruga
degerlerinin ortalamasini otomatik olarak hesapladi. Dijital kayit iki operator (KO ve
SS) tarafindan dogrulandi. Her grup i¢in negatif Olgclimlerin pozitif Ol¢iimlere

bollinmesiyle bir palatal ruga 6lgiim indeksi elde edildi.

2.4.1. Rugalarin Anteroposterior (AP; On-Arka) Yonde Degerlendirilmesi

Anteroposterior 6l¢lim noktalar1 belirlenip, 6lgtimleri yapildi.

2.4.1.1. Anteroposterior-1 Yonde Degerlendirilmesi

Anteroposterior-1 yoniinde isimlendirilmesi;

e m(R1)-IP: Sag 1 Ruganin medial noktasi ve Insiziv Papil (IP) arasindaki dik
anteroposterior mesafe

e m(R2)-IP: Sag 2. Ruganin medial noktas1 ve Insiziv Papil (IP) arasindaki dik
anteroposterior mesafe

e m(R3)-IP: Sag 3. Ruganin medial noktas1 ve Insiziv Papil (IP) arasindaki dik
anteroposterior mesafe

e m(L1)-IP: Sol 1. Ruganmn medial noktasi ve insiziv Papil (IP) arasindaki dik
anteroposterior mesafe

e m(L2)-1P: Sol 2. Ruganin medial noktas: ve insiziv Papil (IP) arasindaki dik
anteroposterior mesafe

e m(L3)-IP: Sol 3. Ruganin medial noktas1 ve Insiziv Papil (IP) arasindaki dik
anteroposterior mesafe

e |(R1)-IP: Sag 1. Ruganin lateral noktasi ve Insiziv Papil (IP) arasindaki dik

anteroposterior mesafe
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e |I(R2)-IP: Sag 2. Ruganin lateral noktasi ve Insiziv Papil (IP) arasmdaki dik
anteroposterior mesafe

e |I(R3)-IP: Sag 3. Ruganin lateral noktasi ve Insiziv Papil (IP) arasmdaki dik
anteroposterior mesafe

e I(L1)-IP: Sol 1. Ruganin lateral noktas1 ve Insiziv Papil (IP) arasmndaki dik
anteroposterior mesafe

e |(L2)-IP: Sol 2. Rugann lateral noktas1 ve Insiziv Papil (IP) arasmndaki dik
anteroposterior mesafe

e |(L3)-IP: Sol 3. Ruganin lateral noktas1 ve Insiziv Papil (IP) arasmdaki dik
anteroposterior mesafe (Sekil 2.5.).

-==]L1
----mL1
---1L2

---- mL2
---1L3

---mL3

AP1

Sekil 2.5. Palatal rugalarin Anteroposterior-1 yoniinde degerlendirilmesi
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Sag ve sol rugalar beraber;

1.Ruga (m(R1)-IP / L(R1)-IP / m(L1)-IP / L(L1)-IP)
2. Ruga (m(R2)-IP / L(R2)-IP / m(L2)-IP / L(L2)-IP)
3. Ruga (M(R3)-IP / L(R3)-IP / m(L3)-1P /L(L3)-IP)

Mezial: m(R1)-1P / m(R2)-1P / m(R3)-1P / m(L1)-IP / m(L2)-IP / m(L3)-IP

Distal: I(R1)-1P / I(R2)-1P / I(R3)-IP / [(L1)-IP / [(L2)-IP / I(L3)-1P

Seklinde gruplandirildi ve insiziv papil ile ruga ug noktalar1 (mezial ve distal)

aras1 mesafelerin ortalamasi alinarak anteroposterior yonde degerlendirmesi yapilda.

2.4.1.2. Anteroposterior-2 Yonde Degerlendirilmesi

Anteroposterior-2 yoniinde yapilan 6lgtimlerin isimlendirilmesi;

e APmR-12: 1. ve 2. Sag rugalarin medial noktalar1 aras1 Anteroposterior (AP)
mesafe

e APmMR-23: 2. ve 3. Sag rugalarin medial noktalar1 aras1 AP mesafe

e APmML-12: 1. ve 2. Sol rugalarin medial noktalar1 aras1 AP mesafe

e APmL-23: 2. ve 3. Sol rugalarin medial noktalar1 aras1 AP mesafe

¢ APIR-12: 1. ve 2. Sag rugalarin lateral noktalar1 aras1 AP mesafe

¢ APIR-23: 2. ve 3. Sag rugalarin lateral noktalar1 aras1 AP mesafe

¢ APIL-12: 1. ve 2. Sol rugalarin lateral noktalar1 aras1t AP mesafe

e APIL-23: 2. ve 3. Sol rugalarin lateral noktalar1 aras1 AP mesafe (Sekil 2.6.).
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DP
AP2
Sekil 2.6. Palatal rugalarin Anteroposterior-2 yoniinde degerlendirilmesi

Sag ve sol rugalar beraber;

1.Ruga-2.Ruga Arasi: APmR-12 / APIR-12 / APmL-12 / APIL-12
2.Ruga-3.Ruga Arast: APmR-23 / APIR-23 / APmL-23 / APIL-23

Mezial: APmR-12 / APmR-23 / APmL-12 / APmL-23
Distal: APIR-12 / APIR-23 / APIL-23 / APIL-23

Seklinde gruplandirildi ve rugalarin mezial ve distal u¢ noktalarmin birbirleri

arasindaki mesafelerin ortalamasi alinarak anteroposterior yonde degerlendirildi.
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2.4.1.3. Anteroposterior-3 Yonde Degerlendirilmesi

Anteroposterior-3 yonunde yapilan 6lgiimlerin isimlendirilmesi;

e hRI: 1. Sag ruga yiiksekligi
e hR2: 2. Sag ruga yiiksekligi
e hR3: 3. Sag ruga yiiksekligi
e hL1: 1. Sol ruga yiiksekligi
e hL2: 2. Sol ruga ytiksekligi
e hL3: 3. Sol ruga yiiksekligi

Sag ve sol rugalar beraber;

1.Ruga: hR1 /hL1
2.Ruga: hR2 /hL2
3.Ruga: hR3 /hL3

Seklinde gruplandirildt ve ruga yiiksekliklerinin
anteroposterior yonde degerlendirildi (Sekil 2.7.).

ortalamasi

alinarak
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DP

AP3

Sekil 2.7. Palatal rugalarin Anteroposterior-3 yoniinde degerlendirilmesi

2.4.2. Rugalarin Transverse Yonde Degerlendirilmesi

Palatal rugalarin transverse yonde 6l¢iim noktalar1 belirlenip, 6l¢iimleri yapildi.

2.4.2.1. Transverse-1 Yonde Degerlendirilmesi

Transverse-1 yoniinde yapilan 6l¢imlerin isimlendirilmesi;

e m (R1)-MPP: Sag 1. Ruganin medial noktasinin, median palatal plane ile

dik uzaklig1
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m (R2)-MPP: Sag 2. Ruganin medial noktasinin, median palatal plane ile
dik uzaklig1

m (R3)-MPP: Sag 3. Ruganin medial noktasinin, median palatal plane ile
dik uzaklig1

m (L1)-MPP: Sol 1. Ruganin medial noktasinin, median palatal plane ile dik
uzakhig1

m (L2)-MPP: Sol 2. Ruganin medial noktasinin, median palatal plane ile dik
uzaklig1

m (L3)-MPP: Sol 3. Ruganin medial noktasinin, median palatal plane ile dik
uzaklig1

| (R1)-MPP: Sag 1. Ruganin lateral noktasinin, median palatal plane ile dik
uzaklig1

| (R2)-MPP: Sag 2. Ruganin lateral noktasinin, median palatal plane ile dik
uzaklig1

| (R3)-MPP: Sag 3. Ruganin lateral noktasinin, median palatal plane ile dik
uzakligi

I (L1)-MPP: Sol 1. Ruganin lateral noktasinin, median palatal plane ile dik
uzakligi

| (L2)-MPP: Sol 2. Ruganin lateral noktasinin, median palatal plane ile dik
uzakligi

I (L3)-MPP: Sol 3. Ruganin lateral noktasinin, median palatal plane ile dik
uzakhigr (Sekil 2.8.)
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Sekil 2.8. Palatal rugalarin Transverse-1 yoniinde degerlendirilmesi

Sag ve sol rugalar;

1. Ruga: m(R1)-MPP / I(R1)-MPP / m(L1)-MPP / I(L1)-MPP
2. Ruga: m(R2)-MPP / I(R2)-MPP / m(L2)-MPP / I(L2)-MPP
3. Ruga: m(R3)-MPP / I(R3)-MPP / m(L3)-MPP / I(L3)-MPP

Mezial: m(R1)-MPP / m(L1)-MPP / m(R2)-MPP / m(L2)-MPP / m(R3)-MPP /
m(L3)-MPP

Distal: I(R1)-MPP / I(L1)-MPP / I(R2)-MPP / I(L2)-MPP / I[(R3)-MPP / I(L3)-
MPP

Seklinde gruplandirildi ve ruga mezial ve distal u¢ noktalarinin MPP’e olan

mesafelerinin ortalamasi alinarak transverse yonde degerlendirildi (Sekil 2.8.).
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2.4.2.2. Transverse-2 Yonde Degerlendirilmesi

Transverse-2  yonlinde  yapilan  Olgiimlerin  smiflandirilmasi  veya

isimlendirilmesi veya gruplandirilmast,

e Tml: 1. Rugalarin medial noktalar1 aras1 transverse uzunluk
e Tm2: 2. Rugalarin medial noktalar1 aras1 transverse uzunluk
e Tm3: 3. Rugalarin medial noktalar1 aras1 transverse uzunluk
e TII: 1. Rugalarn lateral noktalar1 aras1 transverse uzunluk
e TI2: 2. Rugalarn lateral noktalar1 aras1 transverse uzunluk

e TI3: 3. Rugalarin lateral noktalar1 aras1 transverse uzunluk (Sekil 2.9.).

P

DP

Sekil 2.9. Palatal rugalarin Transverse-2 yoniinde degerlendirilmesi
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Sag ve sol rugalar;

1. Ruga: Tm1/TI1
2. Ruga: Tm2 / TI2
3. Ruga: Tm3/TI3

Mezial: Tm1/Tm2/ Tm3
Distal: TIL/ TI2/TI3

Seklinde gruplandirildi ve 1.Ruga, 2. Ruga, 3. Ruganin sag ve sol mezial uglar1
ve distal u¢ noktalarinin birbirlerine olan mesafelerinin ortalamasi alinarak transverse

yonde degerlendirildi (Sekil 2.9.).

2.4.3. Rugalarin Angular Acilarinin Degerlendirilmesi

Palatal rugalarin angular ac1 Olgim ve degerlendirme noktalar1 belirlenip,

Olciimleri yapild.

ANGULAR OLCUMLER

e Ang (R1)- MPP: Sag 1. Ruganin lateral ve medial noktalarindan gecen ¢izgi
ile median palatal plane (MPP) arasindaki ag1

e Ang (R2)- MPP: Sag 2. Ruganin lateral ve medial noktalarindan gecen ¢izgi
ile median palatal plane (MPP) arasindaki ag1

e Ang (R3)- MPP: Sag 3. Ruganin lateral ve medial noktalarindan gecen ¢izgi
ile median palatal plane (MPP) arasindaki a¢1

e Ang (L1)- MPP: Sol 1. Ruganin lateral ve medial noktalarindan gegen ¢izgi
ile median palatal plane (MPP) arasindaki a¢1

e Ang (L2)- MPP: Sol 2. Ruganin lateral ve medial noktalarindan gegen ¢izgi

ile median palatal plane (MPP) arasindaki ag1
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e Ang (L3)- MPP: Sol 3. Ruganin lateral ve medial noktalarindan gecen ¢izgi
ile median palatal plane (MPP) arasindaki ac1

e RDA-out: IR3-IP-1L3 arasinda olusan dis ruga sapma agisi

¢ RDA-in: mR3-IP-mL3 arasinda olusan i¢ ruga sapma agis1 (Sekil 2.10.).

MPP

1P

DP

Sekil 2.10. Palatal rugalarin Angular 6l¢timlerinin degerlendirilmesi

Sag ve sol rugalar;

1. Ruga: Ang(R1)-MPP / Ang(L1)-MPP
2. Ruga: Ang(R2)-MPP / Ang(L2)-MPP
3. Ruga: Ang(R3)-MPP / Ang(L3)-MPP

Mezial: RDA-iIn
Distal: RDA-out
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Seklinde gruplandirildi ve 1.Ruga, 2. Ruga, 3. Ruganin sag ve sol mezial uglar1
ve distal u¢ noktalarindan gegen ¢izginin MPP ile yaptigi agilarin ortalamasi alinarak
degerlendirildi (Sekil 2.10.).

2.4.4. Rugalarin Palatal Alan ve Hacim Degisiminin Degerlendirilmesi

Palatal rugalarm alan ve hacim 6l¢timleri, disler aras1 mesafe icin degerlendirme

noktalar1 belirlenip, 6l¢iimleri yapildi.

PALATAL OLCUMLER

2.4.4.1. Palatal-1 Degerlendirmesi

e ICD: Sag ve sol kanin kusplar1 arasi interdental mesafe
e [PMD: Sag ve sol 1.premolar kusplar1 aras1 interdental mesafe

e IMD: Sag ve sol 1.molar kusplari aras1 interdental mesafe (Sekil 2.11.).
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DP

Sekil 2.11. Palatal rugalarin Palatal-1 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi

2.4.4.2. Palatal-2 Degerlendirmesi

PD-C: Kaninlerin gingival marjin orta noktasindan 6lgiilen, GP (Gingival
Plane) ile MPP (Median palatal plane) ‘nin karsi noktasi aras1 dik mesafe
PD-PM: Premolarlarin gingival marjin orta noktasindan olgiilen, GP
(Gingival Plane) ile MPP (Median palatal plane) ‘nin kars1 noktasi1 aras1 dik
mesafe

PD-M: Molarlarin gingival marjin orta noktasindan &lgiilen, GP (Gingival
Plane) ile MPP (Median palatal plane) ‘nin karsi noktasi aras1 dik mesafe
Ol¢iildii ve degerlendirildi.

PL: Palatal uzunluk; IP (insizal plane) ve DP (distal plane) aras1 dik mesafe
PSA: Palatal yiizey alani; GP (gingival plane) ve DP (distal plane) arasinda

olculen alan
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e PV: Palatal volime GP (Gingival plane) ile DP (distal plane) arasi volumetrik
Olciimleri tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve meydana gelen degisim farki

Olciildii ve degerlendirildi (Sekil 2.12.).

Gingival plane
"

PD-M

Sekil 2.12. Palatal rugalarin Palatal-2 dl¢iimlerinin degerlendirilmesi

2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Veri analizinde SPSS 24 programi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan veri
kontrol edilmis olup eksik ya da hatal1 veri diizeltilmistir. Puanlarin normalligi shapiro
wilk istatistikleri belirlenmis olup puanlar normal dagilim olarak elde edilmistir. Her
bir grupta veri sayis1 yeterli sayida oldugundan (N>15) ii¢ gruba gore karsilastirmada
parametrik bir yontem olan tek yonli varyans analizi (ANOVA) yontemi
kullanilmigtir. Anlamli ¢ikan sonug i¢in farkin hangi gruplar arasinda oldugu ise ¢oklu
karsilastirma yontemlerinden LSD yOntemi karsilagtirilmistir. Fark puanlari ise son
dlciimlerden 6n dlgiimler cikarilarak elde edilmistir. Istatiksel analizler i¢in p<0.05

manidarlik diizeyinde karsilastirma yapilmugtir.
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3. BULGULAR

Ortodontik olarak hizli ve yavas genisletme tedavisi gormiis bireyler ile sabit
ortodontik tedavi gormiis bireylerin palatal rugalarinda anteroposterior yonde; insiziv
papilden gecen ve distal plane diizlemine paralel olan diizlemle ruga u¢ noktalar1 aras1
mesafenin degerlendirilmesi, ruga u¢ noktalarinin birbirleri arasindaki mesafenin
degerlendirimesi, ruga yliksekliklerindeki degisimin degerlendirilmesi, transverse
yonde; ruga u¢ noktalarmin orta hat diizlemine gére mesafesinin degerlendirilmesi,
ruga u¢ noktalarnm birbirleri arast mesafenin degerlendirilmesi, angular ac1
degisimleri, kanin, premolar ve molar digler arasit mesafelerin degerlendirilmesi,
palatal alan, uzunluk ve hacim degisimlerinin degerlendirildigi bu ¢alismada; RPE
(hizli iist ¢cene genisletme tedavisi yapilan) ve SME (yavas iist ¢gene genisletme tedavisi
yapilan) hastalar deney grubunu olustururken sabit ortodontik tedavi gormiis hastalar
kontrol gurubuna dahil edilmistir. Toplamda 64 hastadan olusan ¢alisamiz RPE 24
hasta, SME 22 hasta, sabit ortodontik tedavi gérmiis 18 hasta ¢alisma igerisine dahil
edilmistir. Deney grubu RPE ve SME hastalarindan olusmakta olup toplamda 46 hasta
(14 erkek, 32 kadin) icerirken kontrol grubu 18 hastadan (6 erkek, 12 kadin)

olusmaktadir.

3.1. Palatal Rugalarin Anteroposterior Yonde Degerlendirilmesi

3.1.1. Anteroposterior-1 Degerlendirmesi

Insiziv papil ile sag-sol ruga u¢ noktalar1 (mezial ve distal) aras1 mesafelerin
(anteroposterior) degerlendirilmesi i¢in hazirlanan ¢izelgede (Cizelge 3.1.) ilk g
slitunda her bir ruganin mezial ve distal mesafeleri arasindaki farklar tedavi tipine gore
son iki siitunda ise tiim rugalarin distal ve mezial mesafe farklari (her biri igin toplam

6 deger) yer alacak sekilde karsilagtirildi.
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Problem 1:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-1 olgtimleri

arasmda fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin anteroposterior-1 olgtimleri

arasinda fark olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile

karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.1. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anteroposterior-1 Olgiimleri Arasinda
ANOVA Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME®  Kontrol®
Anteroposterior-1 p Fark**
X1ss X+ss X4ss
1. Ruga 0,94+0,5 0,98+0,51  0,75+0,61 0,394
2. Ruga 1,38+1,01 1,74+0,87 0,78+1,43  0,034* 2ile3
3. Ruga 040,41 0,06+0,45 0,51+0,55  0,003*  3ilel,2
Mezial 1,05+0,32 1+0,35 0,35+0,16 ,000* 3ilel,2
Distal 0,22+0,31 0,4+0,38  0,82+0,48 ,000* 3ilel,2
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e RPE SME Kontrol

Sekil 3.1. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarinin Anteroposterior-1 Ol¢iimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Palatal rugalarin anteroposterior-1 yoninde RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarm 6l¢gtim degerlendirilmeleri sekil (Sekil 3.1.) ve cizelgede (Cizelge 3.1.) de

gosterilmistir.

RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarin anteroposterior-1 6l¢timlerinden 2.
Ruga, 3. Ruga, mezial ve distal Ol¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri arasinda oldugu ise coklu
karsilagtirma olarak bilinen ve en sik kullanilan yontemlerden biri olan LSD ile
karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastirma sonuglari fark siitununda
gosterilmistir. Anlamli ¢ikan degiskenlerden 3. Ruga, mezial ve distal dlgtimleri
kontrol grubu ile RPE ve SME gruplar1 arasinda elde edilmigken 2. Ruga 6l¢iim
ortalamasi ise Kontrol ve SME gruplar1 arasinda elde edilmistir. Buna gére SME
grubundaki hastalarin 2. Ruga dl¢tim ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.
Kontrol grubundaki hastalarmm 3. Ruga ve distal dlciim ortalamast RPE ve SME
grubundaki hastalardan daha yuksektir. RPE ve SME grubundaki hastalarin mezial
Ol¢lim ortalamast kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksektir. RPE, SME ve
Kontrol grubundaki hastalarin anteroposterior-1 ol¢timlerinden 1. Ruga Olgim

ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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3.1.2. Anteroposterior-2 Degerlendirmesi

Ruga u¢ noktalarinin birbirleri arasindaki mesafelerin (anteroposterior)
degerlendirilmesi i¢in hazirlanan ¢izelgede (Cizelge 3.2.) ilk iki siitunda adi1 gecen
rugalarin mezial ve distal mesafeleri arasindaki farklar tedavi tipine gore karsilastirildi.
Son iki siitunda ise tiim rugalarin arasindaki mesafeler distal (toplam 4 mesafe
seklinde) ve mezial (toplam 4 mesafe seklinde) mesafe farklar1 yer alacak sekilde

karsilagtirildi.

Problem 2:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-2 6lctimleri

arasinda fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin anteroposterior-2 olgtimleri
arasinda fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile

karsilastirilmistir.

Cizelge 3.2. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Anteroposterior-2 Olgiimleri Arasinda
ANOVA Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®
Anteroposterior-2 p Fark*>*
XSS XSS XSS
1.Ruga ile 2. Ruga .
1,96+0,37 1,75+0,46 1,1+0,44 ,000* 3ilel,2
Arasi
2.Ruga ile 3. Ruga arasi 0,43%0,37 0,45+0,6 1,05+0,34 ,000* 3ilel,2
Mezial 1,54+0,48 1,27+0,41 1,29+0,24 0,053
Distal 0,85+0,36 0,93+0,58 0,86%0,2 0,797
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Anteroposterior-2
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Sekil 3.2. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarinin Anteroposterior-2 Olgiimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Palatal rugalarin Anteroposterior-2 yéniunde RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarm 6lgtim degerlendirilmeleri sekil (Sekil 3.2.) ve cizelge (Cizelge 3.2.) de
gosterilmistir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-2
Olcimlerinden 1.Ruga ile 2. Ruga aras1 ve 2.Ruga ile 3. Ruga aras1 6l¢iim ortalamalar1
arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri
arasinda oldugu ise ¢oklu karsilastrma olarak bilinen ve en sik kullanilan
yontemlerden biri olan LSD ile karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilagtirma
sonuglar1 fark siitununda gosterilmistir. Buna gére Kontrol grubu ile RPE ve SME
gruplar1 arasinda 1.Ruga ile 2. Ruga arast ve 2.Ruga ile 3. Ruga arasi 6lgiim
ortalamalar1 arasmnda anlamli fark elde edilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin
Anteroposterior-2 dl¢ciimlerinden 2.Ruga ile 3. Ruga arasi 6l¢iim ortalamasi RPE ve
SME gruplarindaki hastalara gore daha yiiksek iken, 1.Ruga ile 2.Ruga arasi 6lgiim
ortalamast RPE ve SME gruplarindaki hastalara gére daha diisiiktiir. RPE, SME ve
Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-2 olglimlerinden mezial ve distal

Olgiim ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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3.1.3. Anteroposterior-3 Degerlendirmesi

Anteroposterior yonde palatal ruga yukseklikleri bilateral 1.Ruga (sag-sol),
2.Ruga (sag-sol), 3.Ruga (sag-sol) Olgtimleri karsilastirildi. Palatal rugalarin
anteroposterior-3 yoninde RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin 6lgim
degerlendirilmeleri sekil (Sekil 3.3.) ve ¢izelgede (Cizelge 3.3.) de gdsterilmistir.

Problem 3:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-3 olgtimleri

arasinda fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-3 dlctimleri
arasinda fark olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile

karsilastirilmistir.

Cizelge 3.3. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Anteroposterior-3 Olgiimleri Arasinda
ANOVA Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®

Anteroposterior-3 p Fark**
X+ss X+ss X+ss

1. Ruga 1,39+0,57 1,45+0,73 1,13+0,43 0,255

2. Ruga 0,55+0,4  0,82+0,66 0,5+0,59 0,153

3. Ruga 0,05+0,58 0,33+0,46 0,78+0,38 ,000* 3ilel1,2
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RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-3 élciimlerinden
3.Ruga 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruplarm kategorileri arasinda oldugu ise ¢oklu karsilastirma olarak bilinen ve en sik
kullanilan yontemlerden biri olan LSD ile karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili
karsilastirma sonuglar1 fark slitununda gosterilmistir. Kontrol grubu ile RPE ve SME
gruplar1 arasinda 3.Ruga Ol¢iim ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-3 6lgcimlerinden 3. Ruga Olglim
ortalamast RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha yiiksektir. RPE, SME ve
Kontrol grubundaki hastalarin Anteroposterior-3 dlciimlerinden 1.Ruga ve 2.Ruga

Ol¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Sekil 3.3. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalariin Anteroposterior-3 Olgiimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

3.2. Palatal Rugalarin Transverse Yonde Degerlendirilmesi

3.2.1. Transverse-1 Degerlendirmesi

Ruga uglar1 (mezial-distal) ile orta hat arasindaki mesafelerin (transverse)
degerlendirilmesi i¢in hazirlanan ¢gizelgede (Cizelge 3.4.) ilk Gg¢ situnda her bir

ruganin mezial ve distal mesafelerinin orta hatta gore arasindaki farklar tedavi tipine
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gore karsilastirildi. Son iki stitunda ise tiim rugalarin orta hatta gore distal ve mezial

mesafe farklari (her biri i¢in 6 deger) yer alacak sekilde karsilastirilda.

Problem 4:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-1 6l¢ctimleri arasinda

fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-1 dlcumleri arasinda

fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile karsilastiriimistir.

Cizelge 3.4. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Transverse-1 Olgiimleri Arasinda ANOVA
Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®
Transverse-1 p Fark**
XSS Xss Xss
1. Ruga 3,88+0,53  3,74+0,44  2,0240,32 ,000*  3ile1,2
2. Ruga 0,3+0,44 0,44+0,37 1,940,29 ,000*  3ile1,2
3. Ruga 1,3+0,46 1,31+0,42  2,15+0,39 ,000*  3ile1,2
Mezial 0,73£0,34 0,780,388  0,74£0,25 0,9
Distal 2,92+0,41  2,88+0,39  3,32+0,33  0,002* 3ile1,2
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Sekil 3.4. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarinin Transverse-1 Olgiimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Palatal rugalarin Transverse-1 yoninde RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarm 6l¢iim degerlendirilmeleri sekil (Sekil 3.4.) ve cizelgede (Cizelge 3.4.)
gosterilmistir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-1
Olciimlerinden 1.Ruga, 2. Ruga, 3. Ruga ve distal 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli
fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri arasinda oldugu ise
¢oklu karsilastirma olarak bilinen ve en sik kullanilan yontemlerden biri olan LSD ile
karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastrma sonuglari fark siitununda
gosterilmistir. Anlamli ¢ikan tiim Transverse-1 dlgtimleri igin elde edilen fark kontrol
grubu ile RPE ve SME gruplar1 arasindadir. Kontrol grubundaki hastalarm 2. Ruga, 3.
Ruga ve distal dl¢iim ortalamas1 RPE ve SME grubundaki hastalardan daha yiiksek
iken 1. Ruga ortalamasi ise RPE ve SME gruplarindaki hastalardan daha diisiiktiir.
RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-1 dlcimlerinden mezial

Ol¢iim ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

3.2.2. Transverse-2 Degerlendirmesi

Ruga u¢ noktalarmin birbirleri arasindaki mesafelerin  (transvers-2)

degerlendirilmesi i¢in hazirlanan ¢izelgede (Cizelge 3.5.) ilk U¢ situnda her bir
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ruganin mezial ve distal mesafelerinin bilateral (sag-sol) birbirine gére mesafeleri

arasindaki farklar tedavi tipine gore karsilastirildi. Son iki siitunda ise tiim rugalarin

birbirine gore distal ve mezial mesafe farklar1 (her biri i¢in 3 deger) yer alacak sekilde

karsilastirildi.

Problem 5:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-2 ol¢timleri arasinda

fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-2 l¢cumleri arasinda

fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile karsilagtirilmastir.

Cizelge 3.5. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Transverse-2 Olgiimleri Arasmda ANOVA
Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®
Transverse-2 p Fark**
XSS Xss Xss
1. Ruga 5,62+0,52 5,4+0,72 4,47£0,65 ,000* 3ilel,2
2. Ruga 4,691+0,53  4,64+0,64 5,08£0,54 0,054
3. Ruga 3,48+0,61 3,5+0,76 5,29+0,66  ,000* 3ilel,2
Mezial 1,63+0,5 1,77+0,64 2,5+0,52 ,000* 3ilel,2
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Distal 7,57+0,6 7,26+0,65 7,39+0,26 0,176
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Sekil 3.5. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarmmn Transverse-2 Olciimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Palatal rugalarin Transverse-2 yoninde RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarm 6lcim degerlendirilmeleri sekil (Sekil 3.5.) ve cizelgede (Cizelge 3.5.)
gosterilmistir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-2
Olciimlerinden 1.Ruga, 3. Ruga ve mezial 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark
elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri arasinda oldugu ise ¢oklu
karsilastirma olarak bilinen ve en sik kullanilan ydntemlerden biri olan LSD ile
karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastirma sonuclar1 fark stitununda
gosterilmistir. Anlamli ¢ikan tiim Transverse-2 6lctimleri icin elde edilen fark Kontrol
grubu ile RPE ve SME gruplari arasindadir. Kontrol grubundaki hastalarin 3. Ruga ve
mezial 6l¢lim ortalamasi RPE ve SME grubundaki hastalardan daha yiiksek iken 1.
Ruga ortalamasi ise RPE ve SME gruplarindaki hastalardan daha diisiiktiir. RPE, SME
ve Kontrol grubundaki hastalarin Transverse-2 dlgtiimlerinden 2. Ruga ve distal 6lgim

ortalamasi arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).
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3.3. Palatal Rugalarin Angular Degerlendirilmesi

Insiziv papilden gecen orta hat dogrusu ile ruga uc noktalarini birlestiren
dogrular arasindaki agilarin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan ¢izelgede (Cizelge 3.6.)
ilk {i¢ siitunda her bir ruganin mezial ve distal u¢ noktalarini birlestiren dogru ile orta
hat dogrusu arasindaki agisal farklar tedavi tipine gore karsilastirildi. Son iki stitunda
ise 3.ruganin mezial i¢ ac¢ist RDAin ve distal dis a¢is1t RDAout olarak yer alacak

sekilde karsilastirild1.

Problem 6:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Angular 6l¢timleri arasinda fark

var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Angular élglimleri arasinda fark

olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOV A) yontemi ile karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.6. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Angular Olgiimleri Arasinda ANOVA
Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®
Angular p Fark**
X=ss XSS Xss
1. Ruga 477+1.31 4 54+0,61 -0,610,51 ,000* 3ile1,2
2. Ruga 2,5+0,63 2,73+0,71 2,91+0,56 0,14
3. Ruga -2,5+0,53 -2,49+0,71 3,92+0,49 ,000* 3ile1,2
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Mezial 7,93+0,89 8,04+1 6,02+0,76 ,000*  3ile1,2

Distal -0,68+0,86 -0,73+1,01 1,16+0,73 ,000*  3ile1,2

Angular

10

RPE SME Kontrol

. Ruga 2. Ruga 3. Ruga Mezial Distal

Sekil 3.6. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarmin Angular Olgiimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Palatal rugalarin Angular degerlerinin RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarmn 6l¢iim degerlendirilmeleri ¢izelge (Cizelge 3.6.) ve sekilde (Sekil 3.6.)
gosterilmistir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarmm Angular élciimlerinden
1.Ruga, 3. Ruga, mezial ve distal 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamlh fark elde
edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri arasinda oldugu ise ¢oklu
karsilastirma olarak bilinen ve en sik kullanilan ydntemlerden biri olan LSD ile
karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastirma sonuglar1 fark siitununda
gosterilmistir. Anlamli ¢ikan tiim angular 6lgtimleri igin elde edilen fark Kontrol grubu
ile RPE ve SME gruplar1 arasindadir. Kontrol grubundaki hastalarin 3. Ruga ve distal
Olgtim ortalamast RPE ve SME grubundaki hastalardan daha yiksek iken 1. Ruga ve
mezial ortalamasi ise RPE ve SME gruplarindaki hastalardan daha diisiiktiir. RPE,
SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Angular olgimlerinden 2. Ruga 6lcim

ortalamasi arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).
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3.4. Palatal Degerlendirmeler

3.4.1. Palatal-1 Degerlendirmesi

Kaninler arasi interdental mesafe, 1. Premolarlar arasi interdental mesafe, 1.
Molarlar arasi interdental mesafelerin karsilastirilmast i¢in hazirlanan ¢izelgede

(cizelge 3.7.) Palatal-1 degerlendirmesi gosterildi.

Problem 7:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-1 6lgiimleri arasinda fark

var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarm Palatal-1 ¢lciimleri arasinda fark

olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi (ANOV A) yontemi ile karsilagtirilmistir.

Cizelge 3.7. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Palatal-1 Olgiimleri Arasinda ANOVA
Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE®  SME® Kontrol®

Palatal-1 p Fark**

XSS Xss X+ss

Kaninler Arasi Interdental Mesafe 7,63+0,72 7,39+0,6 4,21+0,81 ,000* 3ile 1,2

1.Pm Lar Arasi Interdantal Mesafe 4,7+0,87 4,58+1,01 4,93+0,68 0,494

1. Molarlar Arasi Interdental Mesafe 7,12+0,72 7,25+0,96 4,34+0,84 ,000* 3ile 1,2
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Sekil 3.7. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarimin Palatal-1 Olgtimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Kaninler arasi interdental mesafe, 1. Premolarlar arasi interdental mesafe, 1.
Molarlar arasi interdental mesafelerin Palatal-1 degerlerinin RPE, SME ve Kontrol
grubundaki hastalarm Ol¢iim degerlendirilmeleri sekil (Sekil 3.7.) ve cizelgede
(Cizelge 3.7.) gosterilmistir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-1
olctimlerinden Kaninler Arasi Interdental Mesafe ve 1. Molarlar Arasi Interdental
Mesafe 6l¢iim ortalamalari arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi
gruplarin kategorileri arasinda oldugu ise ¢oklu karsilastirma olarak bilinen ve en sik
kullanilan yontemlerden biri olan LSD ile karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili
karsilastirma sonuglar1 fark stitununda gosterilmistir. Kontrol grubu ile RPE ve SME
gruplar1 arasinda Kaninler Arasi interdental Mesafe ve 1. Molarlar Arasi Interdental
Mesafe 6l¢tim ortalamalar1 arasinda anlaml fark elde edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarm Palatal-1 6lgiimlerinden Kaninler Arasi Interdental Mesafe ve 1. Molarlar
Aras! Interdental Mesafe 6lgiim ortalamasi RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore
daha disiiktiir. RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarn Palatal-1 dl¢timlerinden
1.Pm Lar Arasi Interdental Mesafe 6lcim ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).
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3.4.2. Palatal-2 Degerlendirmesi

PD-C: Kaninlerin gingival marjin orta noktasindan dlgiilen, GP (Gingival Plane)

ile MPP (Median palatal plane)’nin karsi noktasi arasi dik mesafe, PD-PM:

Premolarlarin gingival marjin orta noktasindan 6l¢iilen, GP (Gingival Plane) ile MPP

(Median palatal plane) ‘nin kars1 noktas1 arasi dik mesafe, PD-M: Molarlarin gingival

marjin orta noktasindan oSlgiilen, GP (Gingival Plane) ile MPP (Median palatal

plane)’nin kars1 noktasi aras1 dik mesafe, PL: Palatal uzunluk; DP (distal plane) ve IP

(Insiziv Papil) aras1 dik mesafe, PSA: Palatal yilizey alani; GP (Gingival Plane) ve DP

(Distal Plane) arasinda 6lgiilen alan, PV: Palatal voliime: GP (Gingival plane) ve DP (

Distal Plane) aras1 volumetrik 6élcim tiim gruplarda tedavi oncesi, sonrasi ve farki

seklinde cizelgelerde ( Cizelge 3.8., Cizelge 3.9., Cizelge 3.10.) karsilastirildi.

3.4.2.1. Palatal-2 On (Tedavi Oncesi) Degerlendirmesi

Problem 8.a:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2 6n 6l¢timleri arasinda fark

var mudir?

RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2 6n dl¢imleri arasinda fark

olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile karsilastirilmastir.

Cizelge 3.8. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Palatal-2 6n Olgiimleri Arasinda ANOVA

Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®
Palatal-2 p Fark
Xss XSS XSS
PD-C 9,63+0,62 9,5+0,53 11,74+0,65 ,000* 3ilel,2
PD-PM 11,36+0,6 11,5+0,6 12,49+0,6 ,000* 3ilel1,2
PD-M 12,11+0,62 12,38+0,56 16,18+0,61 ,000* 3ilel1,2
PL 58+0,68 58,38+2,03 49+0,62 ,000* 3ilel,2
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PSA (cm2) 33,74+2,24 34,35+1,92 35,68+2,85 0,383
PV (cm3) 2,03+0,09 2,9+3,74 2,17+0,25 ,039* lile3
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Sekil 3.8. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarinin Palatal-2-On Olgiimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Tedavi Oncesi degerler sekil (Sekil 3.8.) ve cizelgede (Cizelge 3.8.)
gosterilmistir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarm Palatal-2-On
olctimlerinden PD-C, PD-PM, PD-M, PL ve PV (cm?®) 6n 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
anlamh fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri arasinda
oldugu ise ¢oklu karsilastirma olarak bilinen ve en sik kullanilan yontemlerden biri
olan LSD ile karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastirma sonuglar1 fark
stitununda gosterilmistir. Kontrol grubu ile RPE ve SME gruplar1 arasinda PD-C, PD-
PM, PD-M, PL olgiim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin Palatal-2-6n 6lglimlerinden PD-C, PD-PM ve PD-M 0&lgim
ortalamast RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha yiiksek iken PL 6l¢iim
ortalamast ise daha diisiiktiir. Ayrica Kontrol grubu ile RPE gruplari arasinda PV (cm?®)
On olgiim ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmistir ve Kontrol grubunun PV
(cm®) &én Olciim ortalamasi daha yiiksektir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarin Palatal-2-On 6lctimlerinden PSA (cm?) 6n 6lgiim ortalamasi 6lglim

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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3.4.2.2. Palatal-2-Son (Tedavi Sonrasi) Degerlendirmesi

Problem 8.b:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2-Son 6lgiimleri arasinda

fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2-Son 6lgtimleri arasinda

fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile karsilagtirilmigtir.

Cizelge 3.9. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarmn Palatal-2-Son Olgiimleri Arasinda ANOVA
Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME® Kontrol®
Palatal-2 p Fark
X+ss X+ss X+ss
PD-C 16,44+0,58 16,37+0,57 14,82+0,57  ,000* 3ile 1,2
PD-PM 18,46+0,62 18,75+0,62 16,78+0,64  ,000* 3ile 1,2
PD-M 21,36+0,63 20,93+0,57 19,74+0,66  ,000* Hepsi
PL 62+0,67 62,12+0,7 54,14+0,72  ,000* 3ile 1,2
PSA (cm2) 38,0745,01 37,95+3,12 37,37+3,87 0,860
PV (cm?3) 2,61+0,24 2,44+0,18 2,17+0,11 ,000* Hepsi

71



Palatal-2-Son

70

60

50

" N \

30 \

. - . \

10

PD-C PD-PM PD-M PL PSA(cm2) PV (cm3)

e RPE SME Kontrol

Sekil 3.9. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarmin Palatal-2-Son Olcimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Tedavi sonrasi degerler sekil (Sekil 3.9.) ve cizelgede (Cizelge 3.9.)
gosterilmisti. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2-Son
olciimlerinden PD-C, PD-PM, PD-M, PL ve PV (cm®) son 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
anlamh fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri arasinda
oldugu ise ¢oklu karsilastirma olarak bilinen ve en sik kullanilan yontemlerden biri
olan LSD ile karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastirma sonuglari fark
stitununda gosterilmistir. Kontrol grubu ile RPE ve SME gruplar1 arasinda PD-C, PD-
PM ve PL 0l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin Palatal-2-Son 6l¢timlerinden PD-C, PD-PM ve PL dlgim
ortalamasi RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha dusiiktir. Tam gruplar
arasinda ise PD-M ve PV (cm®) 6l¢iim ortalamalar1 arasmda anlamli fark elde
edilmistir. RPE grubundaki hastalarin PD-M ve PV (cm?®) son dl¢iim ortalamasi SME
ve Kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksek olup SME grubundaki hastalarm da
ayni degiskenlere iliskin 6l¢tim ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiksektir. RPE,
SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2-Son élciimlerinden PSA (cm?) élgiim

ortalamasi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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3.4.2.3. Palatal-2-Fark Degerlendirmesi

Problem 8.c.:

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2-Fark &lgimleri arasinda

fark var midir?

RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarm Palatal-2-Fark 6lglimleri arasinda

fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi (ANOVA) yontemi ile karsilastiriimistir.

Cizelge 3.10. RPE, SME ve Kontrol Grubundaki Hastalarm Palatal-2-Fark Olciimleri Arasinda
ANOVA Tablosu (*p<0.05; **LSD)

RPE® SME®@ Kontrol®
Palatal-2-Fark p Fark**
Xss Xss Xss
PD-C 6,8+0,78 6,87+0,87 3,08+0,74 ,000 3ilel,2
PD-PM 7,1+0,79 7,25+0,91 4,29+1,03 ,000 3ilel,2
PD-M 9,25+1,01 8,55+0,82 3,56+1,12 ,000* Hepsi
PL 4,01+0,95 3,75+1,98 5,14+1,09 012  3ilel,2
PSA (cm2) 4.33+6,07 3,6+3,47 1,68+4,98 0,26
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PV (cm3) 0,58+0,25 -0,58+3,76 0+0,23 0,226

Palatal-2-Fark
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4 ¥
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PD-C PD-PM PD-M PL PSA(cm2) PV (cm3)
-2
e RPE SME Kontrol

Sekil 3.10. RPE, SME ve Kontrol Grubu Hastalarmin Palatal-2-Fark Olciimlerinin Grafik Uzerinde
Gosterilmesi

Tedavi fark degerleri sekil (Sekil 3.10.) ve cizelgede (Cizelge 3.10.)
gosterilmisti. RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin Palatal-2-Fark
olcimlerinden PD-C, PD-PM, PD-M, PL ve PV (cm®) fark 6lciim ortalamalar
arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<0.05). Farkin hangi gruplarin kategorileri
arasinda oldugu ise ¢oklu karsilastrma olarak bilinen ve en sik kullanilan
yontemlerden biri olan LSD ile karsilastirilmis ve anlamli ¢ikan ikili karsilastirma fark
uclar1 fark stitununda gdsterilmistir. Kontrol grubu ile RPE ve SME gruplar1 arasinda
PD-C, PD-PM ve PL 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin Palatal-2-Fark élciimlerinden PD-C ve PD-PM ortalamasi RPE
ve SME gruplarindaki hastalara gore daha diisiik iken PL 6l¢lim ortalamasi ise daha
yiiksektir. Tiim gruplar arasinda ise PD-M 06l¢lim ortalamasi arasinda anlamli fark elde
edilmistir. RPE grubundaki hastalarin PD-M fark 6l¢iim ortalamast SME ve kontrol
grubundaki hastalardan daha yiiksek olup SME grubundaki hastalarin da PD-M 06lgiim
ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. RPE, SME ve Kontrol grubundaki
hastalarin Palatal-2-Fark 6lgiimlerinden PSA (cm?) ve PV (cm?®) 6lgiim ortalamasi

6l¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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4. TARTISMA

Adli dis hekimligi ceza ve hukuk davalarinda yas tayini, yasayan ve oliilerde
kimlik belirlenmesi, dis kayit ve kalintilarinin dogru ve bilimsel degerlendirilmesi,
maktul ya da kurbanda bulunan 1sirik izi analizi, cocuk istismari, mesleki uygulama
hatalarinin belirlenmesi, cinsiyet ve etnik koken tayini gibi adaletin tecellisi i¢in
gerekli durumlarda mahkemelere ve ilgili kurumlara yardimeci olan bilim dalidir
(Afsin, 2019; Dokgoz, 2019).

INTERPOL’tin 2018 yilinda yaymnladig:i felaket kurbanlar1 kimliklendirme
rehberine gore kimlik tespitinde altin standart olarak kullanilabilecek yontemler;
parmak izi, DNA ve dis kayitlarmm analizidir (INTERPOL, 2018). Birincil
kimliklendirme yOntemleri ad1 verilen bu yontemleri kullanamadigimizda ya da bu
yontemlerden birinin kullanildigi ama tam bir pozitif eslesmenin saglanamadigi
durumlarda ilave yontemler kullanilir. Kimlik tespitinde kullanilacak bilimsel
yontemin degismezlik, benzemezlik, bozulmadan uzun siire kalip saklanabilmesi,
smiflandirilabilmesi ve kolay uygulanabilirlik gibi 6zelliklere (Cingi, 2022; EGM,
2005) sahip olmasi beklenir. Kimlik tespitinde bu 6zellikleri tasiyabilme kapasitesi
olan palatal rugalar da benzersizlik, degismeden kalma (Tonge vd., 1985) ve 6lim
sonrast post-mortem degisimlere kars1 direng gosterme 6zellikleri sayesinde kullanilir
(Hauser vd., 1989; Sivaraj, 2013). Palatal ruga, agiz i¢inde bulundugu korunakl
anatomik bolge sayesinde Sliim sonrasi post-mortem g¢iiriime, sicaklik degisimi ve
travma gibi cevresel etkilerden korunur (Muthusubramanian vd., 2005; Sivaraj, 2013).
Palatal ruga; Suudi Arabistan (Alshammari vd., 2022), Hindistan ve Tibet
popiilasyonlar1 (Hosmani vd., 2018), Endonezya populasyonu (Suhartono vd., 2016),
Iran’da Tiirkmen, Fars, Sistani popiilasyonlar1 (Rahebi vd., 2023), Nijerya’da Igbo ve
Ikwerre etnik gruplar1 ayrimi gibi pek ¢ok ulus da etnik koken tayini i¢in kullanilmistir.

Bununla birlikte palatal rugalarin cinsiyet tayini amaciyla kullanilmasi ile alakali pek
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cok c¢alisma vardir (Gadicherla vd., 2017; Pakshir vd., 2019; Saadeh vd., 2017; Smriti
vd., 2021).

Palatal ruga analiz yontemleri i¢in literatiire baktigimizda bircok yontemle
karsilasiriz. Geleneksel inceleme yontemleri algi modeller iizerinde yumusak bir
kalemle ruga ana hatlarinin isaretlenip dijital bir kumpasla 6l¢iilmesi (Deepak vd.,
2014, Yildirim vd., 2020) ya da metrik bir hesapla ayni noktadan tek bi¢imli dijital
fotograflar ¢ekilerek standardize fotograf yontemi ile palatal rugalarin karsilastirilmasi
seklindedir (Bavaresco vd., 2020; Damstra vd., 2009, Shukla vd., 2011). Kullanilan
bir diger yontem ise agiz i¢i dijital standardize fotograf ¢ekilip, yazilimlar vasitasiyla
karsilastirma yapilmasidir (Hemanth vd., 2010). Geleneksel inceleme ydntemleri
tedavi Oncesi ve sonrast modellerin iist {iste bindirilmesine izin vermez. Lineer
Olcimler palatal rugalarin anteroposterior, transverse ve vertikal olarak
degerlendirmede yetersizdir. Okluzal diizlemin referans diizlemi olarak belirlendigi
alct model goriintiilerinin incelenmesi sirasinda 2D goriintiilerde 3D yapilarin
Olctlmesi yuzey morfolojisi sorununu a¢iga ¢ikarir. Okluzal diizlem 6 ila 16 yas
arasinda 14 dereceden 8 dereceye diiser (Riolo vd., 1974) ve ortodontik tedavi
esnasinda Onemli Olgiide degisebilir (Van der Linden, 1978). Dijital modeller
cagimizda ruga farkliliklarinin degerlendirilmesinde biiyiime gelisim ya da ortodontik
kuvvetler nedeniyle olusan ruga degisimlerini incelemek icin etkili araclar olarak
kabul edilmektedir (Barbo vd., 2018; Gibelli vd., 2018; Taneva vd.., 2015). Dijital
inceleme metotlar1 agiz i¢i tarayici kullanilarak ya da alg1 modellerin agiz disi
tarayicilar vasitasiyla dijitalize edilip, elde edilen STL dosyalar1 uygun yazilimlar ile
3D dist iiste ¢akistirma seklinde yapilmaktadir (Anacleto vd., 2019; Choi vd., 2018
Saadeh vd., 2017).

Dijital 3 boyutlu (3D) dental kaliplarin kullanimmin son yillarda biiyiik bir
gelisim gosterdigi bilinmektedir. Geleneksel alg1 model ve dental 6l¢ii tekniklerine
gore en Onemli avantajlar1 arasinda fiziksel depolama alanma ihtiya¢ duyulmamasi,
bulasicilik riskinin minimum olmasi, risksiz ve maliyetsiz aktarim ve kapsamli veri
isleme potansiyeli yer alir (De Luca Canto vd., 2015; Vasilakos vd., 2017). Literatirde

bir¢ok aragtirmacinin 3D iist iiste ¢akistirma yontemi i¢in palatal ruganin uygun ve
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stabil bir nokta olup olmamasinin incelemesine ragmen buyime, gelisim ve ortodontik
tedavi ile birlikte stabilitesi konusunda bir fikir birligi olmadig1 goriilmiistiir (Ashmore
vd., 2002; Hoggan ve Sadowsky, 2001; Jang vd., 2009). Onceki bazi ¢alismalar,
Uglinct ruganin medial 2/3'Unuin ve Ugiincd ruganin dorsalinde bulunan damak kubbesi
bolgesinin 3D dijital model cakistirmasinda kullanilabilecek uygun, stabil bolgeler
oldugunu géstermistir (Chen vd., 2011; Lanteri vd., 2020; Vasilakos vd., 2017). Ust
Uste cakistirma referansi igin altin standart olarak; yetiskinlerde mini vida kullanilarak
yapilan bazi ¢aligamalar Uc¢lncU ruganm medial kismini sabit bir referans noktasi
olarak dnermistir (Chen vd., 2011; Jang vd., 2009; Vasilalos vd., 2017). Daha 6nce
yapilan bazi caligmalarda da tigiincii ruga en stabil ruga olarak tanimlanmistir (Bailey
vd, 1996; Christou ve Kiliaridis, 2008). 2020 yilinda yavas iist ¢ene genisletme
tedavisi yapilmis hastalar1 3D superimposition teknigi ile analiz edilmis ve biiylime
gelisimi devam eden hastalarda bu tedavinin palatal ruga bolgesinde 6nemli bir
degisim olusturmadi tespit edilmistir (Lanteri vd., 2020). Bu nedenle bu ¢alismada
hizl1 ve yavas list gene genisletme tedavisi ve sabit ortodontik tedavi gormiis hastalarin
alg1 modelleri hem biiyiime gelisim hem de iist ¢gene genisletme tedavileri baglaminda
inceleyebilmek icin laboratuvar tarayicisi (Sirona inEos X5, Dentsply Sirona,
Bensheim, Germany) ile tarandi ve STL (stereolitografi) dosyalar1 seklinde
kaydedilmistir. Uretilen STL dosyalar1 Mimics (Materialise Mimics Innovation Suite

23, 3-matic Version Medical 17, Materialise) yazilimima aktarilmistir.

Yapilan literatiir taramasinda palatal rugalarin stabilitesi hakkinda farkli
bilgilerle karsilagildi. Biiyiime gelisim sirasinda dentoalveolar biiyiime siirecini palatal
derinlik ve ylizey alani da takip ettigi iddia edildigi goriildii (Primozi¢ vd., 2012; Yang
vd., 2013). Blyiume gelisimi devam eden hastalarda ruga bolgesi dahil olmak tzere
damakta biiyiime olmasi beklenirken (Jang vd.., 2009; Kim vd.., 2012; Van der Linden
1978), blylime gelisim tamamlandiktan sonra yasla birlikte bir degisim
gostermediginin de bildirildigi goriildi (Byatnal vd., 2014). Ayrica literatlrde palatal
sutura bolgesinin biiylime aktivitesinin 14 yas civarinda azaldiginin rapor edildigi

goriilmiistiir (Melsen, 1975).
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Biiyiime; list ¢ceneyi kranial tabandan agagi ve ileriye tasir ve maksillanin yapisal
yeniden yapimi, boyut ve seklini degistirir (Enlow ve Bang, 1965). Agizda damagin
yiizeylerinde ve alveolar krest de yeni kemik birikimi vardir ve kemik degisimleri
sonucu yumusak doku olarak ruga bdlgesine de bu degisimi yansitir (Bjork ve Skieller,
1977). Ergenlik doneminde alveol ve bazal kemikte olan bu biuytime ruga bolgesindeki
boyutsal degisiklige neden oluyor olabilir (Simmons vd., 1987). Palatal ruga bdlgesi
yumusak doku olarak tizerinde bulundugu kemik yapinin kraniofasial biiylimesinden
etkilenir ve bu nedenle tam stabil bir bdlge olarak kabul edilemez ama daha az stabil
olan noktalar1 ¢caligmalarda lateral ve anterior bolgeleri olarak belirlenmistir (Almeida

vd., 1995; Anacleto ve Souki, 2019; Hoggan ve Sadowsky, 2001).

Cocuklarda devam eden biiylime gelisimin ruga bolgesinde de olmasi beklenir.
Bu, palatal derinlik ve yilizey alaninin degismesi anlamma gelir (Hicks, 1978). Bu
nedenle, biiytime gelisimi devam eden hastalarda palatal ruga stabilitesini dogrulamak
biraz daha zordur (Corbridge vd., 2011; Kim vd., 2012; Lanteri vd., 2020). Bu sebeple
calismamizda hastalar; iist ¢ene genisletme tedavisi goren hastalar ve sabit ortodontik
tedavi goren hastalar olarak deney grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmustir.
Kontrol grubunda biiyiime gelisim ile olan degisim incelenirken, deney grubunda tist
cene genisletme tedavilerinin palatal ruga bolgesinde bulunan kendine 6zgii deseni

degistirip degistirmedigi incelenmistir.

Bu caligma, iist ¢enede darlig1r olan hastalarda ortodontik kuvvet verilerek
yapilan hizli ve yavas genisletme tedavilerinde meydana gelen degisimlerin, palatal
rugalar Gzerindeki etkisini anteroposterior ve transversal yonlerde, angular
Olcumlerinin inceleyip palatal alan ve hacim degisimlerini degerlendirmek ve biiylime
gelisim ile olusan degisim ile karsilastirarak bu tedavileri gérmiis bireyler icin adli
davalarda palatal rugalarin kimlik tespitinde hangi sartlarda kullanilacagmi ve nasil

degerlendirilmesi gerektigini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Bu tez ¢alismasinin sifir hipotezinin hizli {ist ¢ene genisletme vakalarinda palatal
rugalarin degisecegi kismi kabul edildiginden ancak yavas {iist ¢ene genisletme

vakalarmda ise ruga degisimleri olmayacagi kismu reddedildiginden dolayr sifir
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hipotezi kismen kabul edilmistir. Ust ¢ene genisletme tedavileri ve sabit ortodontik
tedavi palatal ruga bolgesinde degisime sebep olur. Hastanin gordiigii ortodontik
tedavi, kimlik tespitinde palatal ruga bdlgesinin karsilastirilmasi yapilirken hangi

bolgeyi giivenle kullanabilecegimizi etkiler.

Bu calismada ilk olarak her bir ruga noktas1 isimlendirildi ve bu noktalarin hangi
diizlemlerde degerlendirilecegi belirlendi. Belirlenen noktalar gruplandirildi ve
anteroposterior ve transverse yonlerde, angular 6lcim degerleri incelenip, palatal alan
ve hacim degisimleri, blylime ve gelisim ile olusan degisim ile karsilagtirilarak tek tek
degerlendirildi. Ik gruplama anteroposterior ydnde (anteroposterior-1) insiziv
papilden gecen duzleme (IP) bilateral 1.rugalarin mezial ve distal sonlanim
noktalarinin mesafesinin ortalamasi, 2.rugalarin mezial ve distal sonlanim noktalarmin
mesafesinin ortalamasi, 3.rugalarin mezial ve distal sonlanim noktalarinin mesafesinin
ortalamasi ve bilateral biitiin rugalarin mezial noktalarinin IP diizlemine olan mesafesi
ile bilateral biitiin rugalarm distal noktalarmm IP diizlemine olan mesafesinin
ortalamasi tedavi oncesi ve tedavi sonrasi farklarina gore hesaplandi. RPE, SME ve
kontrol gruplar1 i¢in tek tek degerlendirme yapilip, karsilastirildiginda; hastalarin
anteroposterior-1 6l¢timlerinden 2. Ruga, 3. Ruga, mezial ve distal 61¢tim ortalamalar1
arasinda anlamh fark elde edilmistir (p<0.05). SME grubundaki hastalarin 2. Ruga
Olgtim ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiksektir. RPE ve SME grubundaki
hastalarin mezial 6l¢iim ortalamasi kontrol grubundaki hastalardan daha yiiksektir.
Kontrol grubu sadece sabit ortodontik tedavi gordiigii i¢in bulunan palatal degisim
biyume ve gelisme kaynakli oldugu disiilmiistiir. Clnki rugalarin distallerinin
blyume ve gelisim ile birlikte 6n-arka yonde arttigi Lysell tarafindan 1955 yilinda
belirtilmistir (Lysell, 1955). Kontrol grubunda bulunan hastalarda 3. Ruga ve distal
Olgiim ortalamasi RPE ve SME grubundaki hastalardan yiiksektir. Ayrica kontrol
grubunda anteroposterior yonde distal 6l¢iim ortalamasimnin yiiksek olmasi median
palatal sutura yakin olan mezial noktalarin daha stabil oldugunu gostermistir. Fakat
ortodontik genisletme tedavisi goren hastalarin mezial ruga noktalarinin degisimi daha
yiiksektir. Bu bilgi palatal rugalar kimliklendirme amaciyla kullanilacagi zaman
bireylerin gordiigii tedaviler baglammda da degerlendirilmesi gerektigini

diisindiirmektedir. SME grubunda elde edilen 2. Ruga &l¢iim ortalamasmin yiiksek
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olmasi kullanilan aygit, yapilan mekanik diizeltme miktar1 ve sekline gore degisim
gostermis olabilir. RPE tedavisi sonucunda iist ¢eneye uygulanan kuvvet mid-palatal
slituru acarak transversal yonde “V” seklinde biiyiimesini saglar (Haas, 1961; Leonardi
vd., 2011; Yiddmrim vd., 2020). Dolayisiyla genisletme tedavisi yapilan RPE
hastalarinda mezial 6l¢lim ortalamasmin daha yiiksek olmasi maksillanin median
palatal suturdan “V” seklinde ag¢ilip bir miktar 6ne dogru biiylimesi ile alakali oldugu

diistiniilmiistiir.

Ikinci gruplama (anteroposterior-2) ruga uc noktalarmm birbirleri arasindaki
mesafenin anteroposterior yonde RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin 6lgim
degerlendirmesini icermektedir. Bilateral birinci ruga ile ikinci ruga aras1 mesafenin
anteroposterior yonde tedavi 6ncesi ve sonrasi farki, bilateral ikinci ruga ile {igiincii
ruga arasi mesafenin anteroposterior yonde tedavi dncesi ve sonrasi farki ve birinci,
ikinci, Uglincli rugalarin bilateral mezial mesafeleri anteroposterior yonde tedavi
oncesi ve sonrasi farki ile birinci, ikinci, tiglincii rugalarin bilateral distal mesafeleri
anteroposterior yonde tedavi dncesi ve sonrasi farki degerlendirilmistir. RPE, SME ve
kontrol grubundaki hastalarin anteroposterior-2 élciimlerinden 1. ile 2. Ruga aras1 ve
2. ile 3. Ruga arasi 6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarm anteroposterior-2 6lcimlerinden 2. ile 3. Ruga arasi
Olgtim ortalamasi RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha yiiksek iken, 1. ile
2. Ruga aras1 Olglim ortalamast RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha
diistiktiir. Bu ¢alismada elde edilen sonucun aksine 1962 yilinda Lebret, rugalar arasi
mesafenin her bireyin yillar icerisinde alinmig dlciilerinde neredeyse sabit oldugunu
belirtmis ve ayni zamanda damak kubbesinin tepesinde bir artis oldugunu fakat bunun
sebebinin mid-palatal suturadaki biiyiimeden veya kemigin yeniden sekillenmesinden
ya da her ikisinden olabilecegini belirtmistir. (Lebret, 1962). Genisletme tedavisi
(SME ya da RPE) uygulanacak hastalarin posterior ¢apraz kapanist olmasi, bu bolgeye
verilen ekstra kuvvet, tedavi sonras1 bu bolgenin beklenen transversal mesafe artigi
karsisinda kontrol grubunda bulunan hastalarin iki ve Tiglincli ruga arasi
anteroposterior mesafesinin daha yiksek ¢ikmasinin sebebi biiyiime gelisimde
maksillanin anteroposterior konumunda bu bélgede artis gdsterdigini ve bir bliylime

paterninin mevcut oldugunu diisiindiirmiistiir. Kontrol grubu 2. ve 3. Rugalar arasi
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anteroposterior artis miktarinin fazla olmasi sonucuna, 1996 yilinda Bailey vd.
tarafindan yapilan bir ¢calismada da ulasildigi goriildii. S6z konusu ¢alismada; ¢cekimli
(27 hasta) ve ¢ekimsiz (30 hasta) sabit ortodontik tedavi géren hastada; cekimli tedavi
grubunda anteroposterior yonde 1. ve 2. Sag rugalarin distal sonlanim noktalarinda ve
2. ve 3. Sag rugalarm distal sonlanim noktalar1 ve 2. ve 3. Sag rugalarin mezial
sonlanim noktalar1 arasinda belirgin bir degisiklik oldugu seklinde goriildii (Bailey
vd., 1996). Palatal ruga bolgesinin anteroposterior dis hareketi i¢in uygun bir referans
bolgesi olup olmadigini sabit ortodontik tedavi géren ve 1. Premolar disleri ¢ekilen
hastalarin olusturdugu bir ¢aligmada; {iglincli ruganin mezial sonlaniminin dogru bir
nokta oldugu iddia edilmistir (Hoggan ve Sadowsky, 2001). Bu ¢alismada stabil
bulunan noktanin; yapilan dis ¢ekim bdlgesine en uzak olan rugal alanin en stabil

oldugunu sonucunun elde edildigi diistiniilmiistiir.

Uclincl gruplama olarak anteroposterior yonde palatal ruga yiikseklikleri 1.ruga
(sag-sol), 2.ruga (sag-sol), 3.ruga (sag-sol) olgtimleri karsilastirildi. RPE, SME ve
kontrol grubundaki hastalarn anteroposterior-3 6lcimlerinden 3.Ruga Olcim
ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki
hastalarm anteroposterior-3 6lciimlerinden 3. Ruga yukseklik 6l¢iim ortalamasi RPE
ve SME gruplarindaki hastalara gore daha yiiksektir. 2008 yilinda erigkin ve
adOlesanlar arasinda yapilan dort yillik bir ¢alismada palatal rugalarin, anteroposterior
degisimi anlamli bulunamazken, vertikal degisimi incelendiginde birinci ve ikinci
rugada daha fazla degisim oldugu goriilmiis ve bu iki ruga, maksiller keser dislerin
dikey pozisyonundaki degisiklikler ve alt yiiz yiiksekliginin artmasiyla dikey olarak
daha az giivenli bulunmustur (Christou ve Kiliaridis, 2008). Bu ¢alismada ¢ikan
sonuglardan sabit ortodontik tedavi goren hastalarda ii¢lincli ruganmn yiikseklik
artiginin anteroposterior yonde fazla olmasi; Christou ve Kiliaridis’in buldugu sonugla
alakasizdir. Ciinkii dikey olarak daha fazla hareket eden ve maksillanin 6ne asagi
hareketini takip eden birinci ve ikinci ruga bolgesi, yumusak dokunun kemigin vertikal
degisimini takip etmesiyle alakali oldugu goriilmistiir (Christou ve Kiliaridis, 2008).
Ayrica maksiller genigletme tedavisi sirasinda (st genenin 6ne dogru yer degistirmesi
sfeno-oksipital sinkondrozis ile iliskili olabilir (Gardner vd., 1971; Pereira vd., 2017).

Maksillanin asag1 dogru hareketinin ise maksillokraniyofasiyal siitiirlerin yerlesimi
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nedeniyle oldugu iddia edilmektedir (Haas, 1970). 3. Ruganin yiikseklik artisinin fazla
¢ikmasmim hemen arkasinda bulunan sfenooksipital sinkondrozis nedeniyle maruz
kaldig1 kemiksel direng yumusak dokudaki yilikseklik artigini belirgin hale getirmis

olabilecegi diistintilmiistiir.

Ddordunct gruplama (Transversal-1) birinci ruganin bilateral mezial ve distal
ruga uclari ile orta hat arasindaki mesafelerin tedavi oncesi ve sonrasi farkinin, ikinci
ruganin bilateral mezial ve distal ruga uclari ile orta hat arasindaki mesafelerin tedavi
oncesi ve sonrasi farkinm, {igiincii ruganin bilateral mezial ve distal ruga uclart ile orta
hat arasindaki mesafelerin tedavi 6ncesi ve sonrasi farki ile birinci, ikinci ve tigilincii
rugalarin bilateral mezial mesafelerinin tedavi dncesi ve sonrasi farki ile birinci, ikinci
ve lclincli rugalarin bilateral distal mesafelerinin tedavi dncesi ve sonrasi farkinin
transverse yonde tedavi tipine gore karsilastirilmasmin degerlendirilmesidir. RPE,
SME ve kontrol grubundaki hastalarin transverse-1 dlglimlerinden 1.Ruga, 2. Ruga, 3.
Ruga ve distal dl¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarm 2. Ruga, 3. Ruga ve distal 6l¢iim ortalamasi RPE ve
SME grubundaki hastalardan daha yiiksek iken 1. Ruga ortalamasi ise RPE ve SME
gruplarindaki hastalardan daha disiiktiir. RPE tedavisi yapildiginda damagin arka
kisminda ayrilmaya karsi direncin artmasi nedeniyle damak ‘V’ seklinde ayrilir
(Bishara ve Staley, 1987; Davidovitch vd., 2005 Haas, 1965; Wertz, 1968, 1970).
Blylme ve gelisim transversal yonde iki ve ti¢lincii rugalar ile distal uglarda etkili
olurken, genisletme tedavisi ile transversal artis en fazla birinci ruga bolgesinde
meydana gelmistir. Normal biiyiime gelisim swasinda cocuklarda distal ruga
degisimleri bildirilmistir (Van Der Linden, 1978). 2011 yilinda ortodontik tedavi
goren 40 hastada 2 premolar ¢ekimli ve 10 hastada ¢ekimsiz (toplam 50 hasta) tedavi
oncesi ve sonrasi al¢1 modelleri karsilastirilarak yapilan bir ¢alismada 1. Sol ruganin
distali ve 2. Sol ruganin distalinde gorilen fark mevcut g¢alismamizi dogrular
niteliktedir ancak 2 premolari ¢ekilen hasta sayisinin ¢ok olmasi da sonuglar1 etkilemis
olabilir (Shukla vd., 2011). Bu calismada transversal olarak sabit ortodontik tedavi
goren hastalarda da distal bdlgede degisim daha fazladir. 2015 yilinda RPE tedavisi
goren 14 hastada yapilan baska bir ¢alismada; 2. ve 3. ruganin mezial ve distal yonleri

transversal boyutta degisikliklere yatkinken, birinci ruganm yalnizca medial yonii
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sabit bir referans noktasi oldugu belirtilmistir (Kapoor vd., 2015). Bu ¢alisma
incelendiginde hastalarda biliylime gelisimin ihmal edilebilecek kadar az oldugu ya da
olmadigindan hareketle kontrol grubu olusturulmadigi goriilmiistiir. 2020 yilinda RPE
tedavisi gdrmiis hastalarda yapilan bir calismada olgularda en fazla transversal artig 3.
Ruganm IL (inter-lateral) mesafesinde ardindan 1. Ruganin inter-lateral mesafesinde,
en az artis 1. Ruganin IM (inter-medial) mesafesinde meydana geldigi bildirimistir
(Yildirim vd., 2020). Bu ¢alisma incelendiginde kontrol grubu olusturulmadigi ve
orneklem sayisinin 20 hasta oldugu goriilmiistiir. Biiylime gelisim ¢aginda bulunan
bireylerde biiyiime devam ederken yapilan genisletme tedavisinin sonuglarini ayirt
edebilmek i¢in kontrol grubu konmasinin énemi bu sonuglarla gériilmiistiir. Median
palatan sutur acikliginin anteriorda posteriora goére her zaman daha biiyiik olmasi
sebebiyle iist ¢cenenin iskeletsel genislemesi tabani anteriorda olan genis tabanli bir
ticgen seklinde tasvir edilebilir (Shailaja vd., 2018). Bu c¢alismada interlateral ve
intermezial mesafelerin rugalara gore ortalamasi alindi ve RPE grubundaki 1.
Rugadaki transversal artis sonucu, bu hastalarda mid-palatal suturun “V’ seklinde

acilmasimi desteklemektedir (Haas, 1965).

Blylme gelisimi devam eden hastalarda ruga bolgesi dahil olmak Gzere
damakta biiylime olmasi beklenir (Jang vd., 2009; Kim vd., 2012; Van der Linden
1978). Bu noktadan hareketle biiyiime ve gelisim takibi i¢in ¢alismaya kontrol grubu
eklendiginde, RPE grubunda transverse-1 ve transverse-2 olclimlerinde en fazla
degisim 1. Rugada ol¢iilmiistiir. RPE’nin median palatal suturada yaptig1 yelpaze
seklindeki agilim (Haas, 1961) sebebiyle anlamli bulunmustur. Ayrica RPE grubunda
rugalarin distal kenarlarindaki degisim daha fazladir. Fakat kontrol grubunun toplam

distal degisimi RPE grubundan daha fazla ¢ikmustir.

Onceki calismalar bize rugal uzunluk ve enine (transversal) palatal rugal bolge
genisliginin her iki cinsiyette de yasla birlikte arttigini (Lysell, 1955; Sillman, 1956,
1964) ve uzun biiylime periyotlar1 boyunca rugalarin stabilitesine iliskin farklilik olsa
da ortodontik tedaviden sonra dis hareketlerini degerlendirmek i¢in palatal rugalarin
mezial bolgelerinin sabit referans noktalar1 olarak kullanilabilecegini gdsterilmistir

(Almeida vd., 1995; Bailey vd., 1996; Hoggan ve Sadowsky, 2001; Van der Linden,

83



1978). Sabit ortodontik tedavi goren kontrol grubu anteroposterior-1, anteroposterior-
2 ve transverse-1 sonuglarinda mezial sonlanim noktalarinin stabilitesiyle alakali

benzer sonuglara ulagilmistir.

Palatal ruganin yasam siiresince sabit olup, sekil tutarliligimmi korudugu ve
bireysel olarak benzersiz oldugu gosterilmistir (Hemanth vd., 2010). Bu sebeple
palatal rugalar ortodontik dis hareketlerinin kontrolii ve 6l¢iilmesi i¢in sabit referans
noktalar1 olarak kullanilir (Barbo vd., 2018; Bell vd., 2003; Jang vd., 2009). Bu
referans noktalarinin hangileri oldugu ile alakali literatiirde farkl bilgiler vardir. Farkli
caligmalarda t¢iinci ruganmn medial ve lateral noktalarinin hem ¢ekimli hem de
¢ekimsiz ortodontik vakalarda sabit referans noktalar1 oldugunu ve bu nedenle dental
model analizinde anatomik referans noktalar1 olarak kullanilabilecegi bulunmustur.
Ayni zamanda bu ¢aligmalarda palatal ruganin, hizli iist ¢gene genisletmesinden dnce
ve sonra seklini korudugu ve hicbir morfolojik degisiklik gostermedigi One
stirtilmiistiir (Bailey vd., 1996; Barbieri vd., 2013; Taneva vd., 2015). Fonksiyonel
tedavi goren, headgear kullanan ve kontrol grubu olarak sabit tedavi goéren hastalarin
oldugu calisma sonuglarinda Ozellikle headgear kullanilan ortodontik tedavilerde
lateral ruga noktalarinin daha az stabil oldugunu gostermistir. Bu ¢alismada 6zellikle
birinci ruganin medial noktalar1 transverse ve anteroposterior diizlemde sabit referans
noktalar1 olarak Onerilmistir (Almeida vd., 1995). Bu tez ¢alismasinda elde edilen
sonuclarda anteroposterior ve transverse dizlemlerde kontrol grubunda 1. Ruga daha
stabil bulunmustur. Diger taraftan dis ¢ekimi yapilmis ve sabit ortodontik tedavi géren
hastalardan olusan bagka bir ¢alisma incelendiginde Ust ¢ene modellerinin
goruntilerinin Ust Uste bindirilmesi igin en stabil noktanin {iglincii ruganin medial
noktalarinin oldugu gosterilmistir. Bu ¢calismada gozlemlenen en biiyiik yer degistirme
birinci ruganin lateral noktalaridir (Jang vd., 2009). Dis ¢ekimi yapilmasi ve boslugun

kapatilmas1 i¢in uygulanan mekanik kuvvet bu degisime sebep olmus olabilir.

Besinci gruplama (Transverse-2) ruga ug¢ noktalarnm birbirleri arasindaki
mesafelerin (transverse-2) degerlendirilmesi i¢in birinci ruganin intermezial ve
interdistal mesafesi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi farki, ikinci ruganin intermezial ve

interdistal mesafesi tedavi dncesi ve tedavi sonrast farki, tiglincii ruganin intermezial
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ve interdistal mesafesi tedavi dncesi ve tedavi sonrasi farki ile birinci, ikinci ve tigiincii
rugalarm interdistal mesafeleri tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi farki arasindaki, birinci,
ikinci ve tiglincii rugalarin intermezial mesafeleri arasindaki farklar tedavi dncesi ve
tedavi sonrasi farki tedavi tipine gore karsilastirildi. RPE, SME ve kontrol grubundaki
hastalarin transverse-2 dlgtimlerinden 1.Ruga, 3. Ruga ve mezial 6l¢lim ortalamalar1
arasinda anlamli fark elde edilmistir (p<<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin 3. Ruga
ve mezial 6l¢iim ortalamas1 RPE ve SME grubundaki hastalardan daha ytiksek iken 1.

Ruga ortalamasi ise RPE ve SME gruplarindaki hastalardan daha diistiktiir.

RPE’nin maksilla ve disler {izerinde olusturdugu etki sonras1 maksiller dislerin
acisal olarak niiks etmesinin palatal mukoperiostum iizerindeki yapisik palatal
mukozanin gerilmis lifleri ile alakali olabilecegi diisiiniilmiistiir (Cotton, 1978;
Muguerza ve Shapiro, 1980). RPE’den sonra maksiller keserlerin mezial tipping
hareketinin transeptal liflerin disleri geri ¢cekmesiyle alakali oldugu ileri stiriilmiistiir
(Haas, 1965). Rugalarin bulundugu palatal mukoza hemen altindaki periostuma sikica
bagli oldugu i¢in RPE tedavisi sirasinda ayrilan median palatal suturu rugalarin takip
etmesi olasidir ve bu calismada elde edilen RPE ve SME gruplarmin transversal
diizlemde 1. Ruga degisiminin kontrol grubundan yiiksek ¢ikmasi bu sebeple olabilir.
RPE hastalarinda palatal ruga transversal diizlemde ruga u¢ noktalarinin intermezial
ve interlateral mesafesine bakildiginda en fazla 1. Ruga ve en az 3. Rugada degisim
gostermistir. 2009 yilinda yapilan sabit aparey tedavisine RPE’nin eklendigi ve palatal
rugalarin incelendigi bir ¢alismada transversal diizlemde en fazla 3. Ruga, daha az 2.
Ruga ve en az 1. Rugada degisim belirlendigi goriildii. (Damstra vd., 2009). Bunun
aksine 2018 yilinda smifii¢ RPE hastalarinda yapilan bir calismada da 1. Ruga cifti ve
3. Ruga ciftinde transversal yonde interlateral ve intermedial en fazla artis oldugu
bildirilmistir (Shailaja vd., 2018). Transversal-1 ve Transversal-2 ¢lciimlerinde RPE
tedavisi goren hastalarm 1. Ruga bolgesindeki transversal artig 2. Ve 3. Rugalardan
fazladir. Bu sonu¢ RPE tedavisi goren hastalarda maksillanin “V’ seklinde ayrilmasi

(Haas, 1965) bilgisini de desteklemektedir.

Ruga uzunlugu ve palatal ruga bélgesinin transversal genisligi yasla birlikte artar
(Lysell, 1955; Sillman 1956,1964; Simmona vd., 1987). Fakat on yasindan sonra ruga
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uzunlugunda artis bildirilmemistir (Van Der Linden, 1973). Diger taraftan 2017°de
yapilan hizli ve yavas iist cene genisletmesiyle alakali bir ¢alismada RPE grubunda

transversal olarak daha biiyiik degisimler gozlendigi goriilmistiir (Pereira vd., 2017).

Altinc1 gruplama; insiziv papilden gecen orta hat dogrusu ile ruga ug noktalarini
birlestiren dogrular arasindaki agilarin degerlendirilmesi igin sag ve sol birinci ruganin
mezial ve distal u¢ noktalarini birlestiren dogru ile orta hat dogrusu arasindaki agisal
farklar, sag ve sol ikinci ruganin mezial ve distal u¢ noktalarini birlestiren dogru ile
orta hat dogrusu arasindaki agisal farklar, sag ve sol {i¢lincli ruganin mesial ve distal
u¢ noktalari birlestiren dogru ile orta hat dogrusu arasindaki agisal fark, Uglncu
ruganin sag Ve sol mezial uglari ile IP arasindaki ag1 (RDA-in), iiglincii ruganin sag ve
sol distal uclar1 ile TP arasindaki a¢1 (RDA-out) tedavi dncesi ve sonrasi Olgiilerek

tedavi tipine gore karsilastirildi.

RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarm angular 6lcimlerinden 1.Ruga, 3.
Ruga, mezial ve distal 6lcim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir
(p<0.05). Anlaml1 ¢ikan tiim angular 6lgtimleri i¢in elde edilen fark kontrol grubu ile
RPE ve SME gruplar1 arasindadir. Kontrol grubundaki hastalarm 3. Ruga ve distal
(RDA-out) 6lgiim ortalamas1 RPE ve SME grubundaki hastalardan daha yiiksek iken
1. Ruga ve mezial (RDA-in) ortalamasi ise RPE ve SME gruplarindaki hastalardan
daha diisiiktiir. RME, SME ve kontrol grubundaki hastalarin angular 6l¢timlerinden 2.
Ruga 6l¢iim ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Elde edilen sonuclara
gore sabit ortodontik tedavi goren hastalarda 3. Ruga ve 3. Ruganin bilateral distal
sonlanim noktalar1 ile IP arasindaki aginin arttigin1 goriildii. Bu sonug anteroposterior-
1, anteroposterior-2, transverse-1 ve transverse-2 yonlerinde elde ettigimiz sonuglari
desteklemektedir. Ayrica RPE ve SME gruplarinda elde edilen 1. Ruga ve RDA-in

acilarindaki artig maksillanin 6ne dogru hareketini desteklemektedir.

Yedinci grup olarak Kaninler arasi interdental mesafe (ICD), 1. Premolarlar aras1
interdental mesafe (IPMD), 1. Molarlar aras1 interdental mesafelerin (IMD) Palatal-1
degerlerinin RPE, SME ve Kontrol grubundaki hastalarin tedavi dncesi ve tedavi

sonrast Ol¢iim farklar1 karsilastirildi. RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarin
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palatal dlgimlerinden ICD ve IMD o6l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin palatal 6l¢iimlerinden ICD ve IMD
degerleri RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha disiiktiir. Genisletme
tedavisi yapilan hastalarda mevcut list ¢cene darligimi tedavi etmek amacglandigi igin
caligmamizda elde ettigimiz kanin disleri arasinda meydana gelen interkanin (ICD)
mesafesi artist beklenen bir durumdur (Di Ventura vd.., 2019). Literatur
incelendiginde 6zellikle anterior bolgede lateral kisimlarda rugalarin dis hareketlerini
takip ettigi goriilmektedir (Peavy ve Kendrick, 1967; Saadeh vd.., 2017). Mevcut
sonuglar incelendiginde transverse diizlemde RPE hastalarinda 1. Ruga 6l¢iimlerinin
diger gruplardan yiiksek c¢ikmasmin ICD mesafe artisi ile alakali olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada sekizinci, dokuzuncu ve onuncu grup olarak PD-C: Kaninlerin
gingival marjin orta noktasindan Olgiilen, GP (Gingival Plane) ile MPP (Median
Palatal Plane)’nin kars1 noktasi arasi1 dik mesafe, PD-PM: Premolarlarin gingival
marjin orta noktasindan olgiillen, GP (Gingival Plane) ile MPP (Median Palatal
Plane)’nin karsi noktasi arasi dik mesafe, PD-M: Molarlarin gingival marjin orta
noktasindan 6l¢iilen, GP (Gingival Plane) ile MPP (Median Palatal Plane)’nin karsi
noktasi aras1 dik mesafe, PL: Palatal uzunluk; DP (Distal Plane) ve IP (Insiziv Papil)
aras1 dik mesafe, PSA: Palatal yiizey alan1; GP (Gingival Plane) ve DP (Distal Plane)
arasinda Ol¢iilen alan, PV: Palatal voliime: GP (Gingival Plane) ve DP (Distal Plane)
aras1 volumetrik 6lglim tiim gruplarda sirasiyla tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve fark

Olclimleri karsilastirildi.

RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarin palatal lgtimlerinden PD-C, PD-
PM, PD-M, PL ve PV (cm?®) 6n (T1) 8l¢iim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin palatal-2 6n dlgimlerinden PD-C,
PD-PM ve PD-M o6l¢iim ortalamas1 RPE ve SME gruplarindaki hastalara gore daha
yiiksek iken PL Ol¢iim ortalamasi ise daha diisiiktiir. Ayrica kontrol grubu ile RPE
gruplar1 arasinda PV (cm?®) 6n dl¢iim ortalamasi arasinda anlamli fark elde edilmistir

ve kontrol grubunun PV (cm®) én 6l¢iim ortalamas: daha yiiksektir.
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RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarm palatal-2 6lctimlerinden PD-C, PD-
PM, PD-M, PL ve PV (cm®) son (T2) 6lgiim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde
edilmistir (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin palatal-2 son 6l¢ciimlerinden PD-C,
PD-PM ve PL o6lgtim ortalamast RPE ve SME gruplarindaki hastalara gére daha
diisiiktir. RPE grubundaki hastalarm PD-M ve PV (cm?) son lgiim ortalamasi SME
ve Kontrol grubundaki hastalardan daha yiliksek olup SME grubundaki hastalarin da

ayn1 degiskenlere iliskin 6l¢iim ortalamasi kontrol grubuna gore daha yiiksektir.

RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarin palatal-2 dlgtimlerinden PD-C, PD-
PM, PD-M, PL ve PV (cm®) fark &lgiim ortalamalar1 arasinda anlaml fark elde
edilmistir (p<0.05). Kontrol grubu ile RPE ve SME gruplar1 arasinda PD-C, PD-PM
ve PL 6l¢lim ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Kontrol grubundaki
hastalarm palatal-2 fark Olcimlerinden PD-C ve PD-PM ortalamas1 RPE ve SME
gruplarindaki hastalara gére daha diisiik iken PL 6l¢lim ortalamasi ise daha ytiksektir.
RPE grubundaki hastalarin PD-M fark 6l¢iim ortalamasi SME ve kontrol grubundaki
hastalardan daha yiiksek olup SME grubundaki hastalarin da PD-M 6l¢lim ortalamasi
kontrol grubuna gore daha yiksektir. RPE, SME ve kontrol grubundaki hastalarin
palatal-2 fark olcimlerinden PSA (cm?) ve PV (cm®) olgiim ortalamasi 6lgiim

ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

RPE tedavisi géren hastalarda iist genenin median palatan suturadan ayrilip asagi
dogru yer degistirmesi sonucu damak derinliginin azaldig1 bilinmektedir (Spillane ve
McNamara, 1995). Bu nedenle, bolgesel kayit tekniginin (regional registration
technique) biiyiime ve ortodontik tedavi gormiis hastalarda damak seklinde meydana
gelen bu 6nemli degisim neticesinde heniiz dogru bir yontem olarak teyit edilmemis
olmasi sasirtici degildir (Choi vd., 2018). Capraz kapanigh hastalarin RPE tedavisinin
yapildig1 bir c¢alismada, tedavi edilmemis c¢apraz kapamighh kontrol grubuyla
karsilastirildiginda damak kubbesinin lateralinde genisleme ve damak derinliginde

azalma ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Olivia vd., 2020).

Literatlre bakildiginda RPE’nin damakta olusturdugu dogrusal dentoalveolar

degisiklikleri ¢cok rahat ol¢iiliirken, damak kubbesindeki degisikliklerin 6l¢iimii ile
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alakali hafif kavisli bir bolgeyi dogru dlgiimlemekte zorlanildig1 goriilmiistiir (Olivia
vd., 2020). Bunun igin bu ¢alismada dislerin gingival seviyelerinden gegen gingival
plane hizasindan kanin, premolar, molar diglerin meziodistal olarak orta noktasindan
kars1 arka uzanan ve MPP’den asagi dikme seklinde inen PD-C, PD-PM, PD-M

Olgtimleri kullanilmistir.

PD-C ve PD-PM degerleri tedavi 6ncesi (T1-6n) kontrol grubunda yiiksekken,
tedavi sonras1 (T2-son) ve tedavi farki (T3-fark) RPE ve SME grubunda daha
yiiksektir. Bu damak derinliginin arttigin1 gostermektedir. 2012 yilinda yapilan bir
calismada damak kubbesi 53-63, 54-64, 55-65, 16-26 numaralar1 dislerin palatinal
kusplarindan gegen cross-sectional kesitlerde RPE tedavisinden sonra damak kubbesi
yiiksekligindeki degisimler 6lglilmiis ve 54-64, 53-63 bolgelerinde palatal ylkseklik
artig1 oldugu bildirilmistir (Muchitsch vd., 2012). Bu bdlgeler bu ¢alismada PD-C ve
PD-PM degerlerine tekabil etmekte olup RPE ve SME grubunda tedavi fark
Olciminde elde edilen sonuglarla uyusmaktadir. Yapilan baska bir ¢caligmada posterior
capraz kapanist olmayan hastalarda damak kubbe derinliginde Onemli artis
bildirilmistir (Yang vd., 2013). Kontrol grubu olarak tedavi edilmemis posterior ¢capraz
kapanish hastalarin kullanildig1 bagka bir ¢calismada bir y1l sonunda damak sekli ve
boyutunda herhangi bir farklilik gézlenmedigi bildirilmistir (Olivia vd., 2020). Bu
sonuglarla karsilastirildiginda posterior ¢apraz kapanisin olmasi ve miktarmin tedavi
sonrasi damak kubbe derinligini degistirdigi ve hastalarin bazilarinda posterior ¢apraz

kapanis bulundugunu g6z 6niine almmastir.

PL yani palatal uzunluk ise tedavi 6ncesi (T1-6n) ve tedavi sonras1 (T2-son) RPE
ve SME grubunda daha yuksekken, tedavi farkinda (T3-fark) kontrol grubunda daha
yiiksek ¢ikmistir. PL degeri RPE ve SME gruplarinda artmis olup, kontrol grubundaki
artiy daha fazladir. 2012 yilinda yapilan bir ¢aligmada palatal uzunlugun RPE
tedavisinden sonra azaldigi gosterilmistir (Muchitsch vd., 2012). Maloklizyon

farkliliklar1 ve denek sayismnim azlig1 bu sonuca sebep olmus olabilir.

Literatiirde RPE tedavisi sonrasinda damak kubbesinin sekli ve boyutlarindaki

degisim ile alakali farkli bilgiler mevcuttur. 1965 yilinda maymunlarda yapilan bir
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caligsmada; median palatan suturun genislemesinin pesinden damak kubbesinde kalic1
bir diizlesme rapor edilmistir (Cleall vd., 1965). Haas’da domuzlarda ve Klinik
calismalarda maksiller genisleme ile damakta ve alveolar kemikte benzer anatomik
degisimlerden bahsetmistir (Haas, 1958, 1961). 1969 yilinda RPE tedavisine yanit
olarak palatinanin gosterdigi yapisal degisimlerin incelendigi bir ¢alismada ise damak
kubbesinin ortalama olarak hicbir degisim gostermedigi rapor edilmistir (Davis ve
Kronman, 1969). Bunun aksine dokuz yasindaki ¢ocuklarda Haas cihazlariyla yapilan
tedavi sonucunda damak yiiksekliginde bir artig bildirildigi goriildi (Fried, 1971).
1995 yilina gelindiginde damak derinliginde biiylimenin ve dis siirmesinin etkileriyle
belirgin bir artisin oldugunu ifade eden bir ¢alisma yaymlanmistir (Ladner ve Mubhl,
1995). Yakin zamanda simante splintlerle RPE yapilan ¢aligmalarm birinde damak
kubbesinin derinliginin azaldigin1 (Marini vd., 2007) digerinde ise damak kubbesinin
derinliginde kiiciik bir artisin oldugu kaydedildi (Phatouras ve Goonewardene, 2008).
Bu konuda net bir fikir birliginin olmamas1 denek yasi, 6l¢iim metodolojisi veya her
ikisinin de RPE’nin damak kubbesinde meydana getirdigi etkilerin Slgtimiinde
degiskenlige yol acabilecegini diisiindiirmektedir. PSA ve PV degerlerinin sonuglar1

ise anlamsiz ¢ikmustir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmanm smirlar1 dahilinde deneklerin yas, cinsiyet ve biiyiime potansiyeli

acisindan heterojenligi mevcut oldugundan dolay1 sonuglar dikkatli yorumlanmalidir.

Adli vakalarda kimlik tespitinde palatal rugalarin kullanimi i¢in yapilan bu
calismada ruga bolgesinde yapilan tedaviler ve biiyiime gelisim ile olusan bazi
degisimler tespit edilmistir. Palatal rugalarin kimlik tespitinde kullanilabilmesi i¢in

bireylerin ortodontik tedavi siireglerinin arastirilmasi gerekmektedir.

Kontrol grubunu teskil eden sabit ortodontik tedavi gormiis bireylerde kimlik
tespiti icin palatal ruga bolgesinin anterior ve mezial sonlanim noktalar1 stabil ve

giivenli bulunmustur.

Hizli list ¢ene genisletme tedavisi goren bireylerde kimlik tespiti i¢in 3. Ruga

stabil ve giivenli bulunmustur.

Yavas list ¢gene genigletme tedavisi goren bireylerde kimlik tespiti i¢cin palatal

ruga bolgesinin 3. Ruga stabil ve giivenli bulunmustur.

Elde edilen sonuclar itibariyle palatal ruga karsilagirilmas: yapilirken {ist ¢cene
genisletme tedavisi goren bireylerde anterior bolgede olusan biiyiik degisim ve sabit
ortodontik tedavi goren bireylerde posterior ruga bolgesinde olusan degisime dikkat

edilmesi gerekir.

Yapilan bu ¢alisma sonunda varilan sonug palatal ruga stabilitesini sorgulamak
ve kimlik tespiti amaciyla kullanilabilmesi i¢in bireylerin gecirdigi tedaviler
baglaminda degerlendirilmeleri gerektiginin 6nemi goriilmiistiir. Palatal rugalarin

primer kimlik tespit metotlar1 arasinda sayilabilmesi i¢in {ist ¢ceneyi etkileyen tedaviler
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baglaminda daha genis 6rneklem biiyiikligli ve tedavi ¢esitliligi olan ve 6liim 6ncesi

verilerinin bulundugu yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Adi

Soyadi

-
2017 -
2004-2011
2001 -2004

1997-2001
1992-1997

OZGECMIS

: Ersungdl

CEr

Ogrenim Durumu

Unvanlan

2011-Dis Hekimi

Mesleki Deneyim

Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisi/ Kriminalistik Anabilim
Dali / Doktora

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi / Yiiksek Lisans
Aksaray Fen Lisesi (Lise)

Aksaray Hazim Kulak Anadolu Lisesi (Ortaokul)

Geng Osman ilkdgretim Okulu (Tlkokul)

2011 yilinda Marmara Dis Hekimligi Fakiiltesinden mezun olduktan sonra, klinisyen olarak ¢alismaya

bagladi. 2013 wyilinda kendi poliklinigindee c¢alisma hayatima devam etti. Halen Ankara ‘da

(Aydinlikevler) kendi klinigimde hasta bakmaya devam ediyor.

V-

Yayinlar

Seminer Sunumlari

o Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi (2020)
Danigman: Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN

Poster Sunumlari

¢ 2. Adli Dis Hekimligi Kongresi
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(Tirkiye’de Meydana Gelen Felaketlerde Kimliklendirme ve Dis Hekiminin Rolii. 24-25 Ocak 2022
[Turkiye)

Yayimlanan Makale

e ER, E., KILICARSLAN, M. A., Felaket Kurbanlarinin Kimliklendirilmesi ve Adli Dis Hekimliginin
Kurban Kimliklendirmedeki Roli, Adli Bilimler Dergisi, Cilt: 21, Sayi: 1, Haziran 2022, Sayfa: 53-
58

VI1- Bilimsel Etkinlikleri

2011 Istanbul Tdb Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi

2011 8. International Quintessence Symposium

2013 Agiz Saglig1 Haftalar1 Semineri

2014 Tdb Karadeniz Bahar Sempozyumu

2015 Mineralize Plazmatik Matriks Kemik Rejenerasyonu Semineri

2016 Tdb Akademi Periodantitis ve Perimplantitis iliskisi Konferansi

2016 Tdb Taniya Giden Yol: Klinik ve Radyolojik Degerlendirme

2016 Implant Ustii Protezlerde Dayanaklarin Frezesi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler Konferanst

© o N o g bk~ w DR

2017 26. Uludag Sempozyumu

10.2017 Vu. Adli Dis Hekimligi Kursu Sertifika

11.2018 Dentsem Porselen Lamine Veneer Egitim

12.2018 Tdb Mikroskop Altinda Niti Doner Aletler Kullanimi ve irrigasyon Uygulamalari

13.2018 Yas Calistay1 Temel Egitimi

14.2018 Turk Tabipleri Birligi Bilirkisilik Temel Egitimi

15.2018 Edad Anterior Kompozit Uygulamalarinda Giincel Yaklasimlar ve Klinik ipuclar1 Workshop
16.2022 Adli Dis Hekimligi Kongresi Poster Bildirisi
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