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OZET

ALT DAIMI KESICi DISLERIN LINGUAL ERUPSIYONU: KLINIK VE
RADYOGRAFIK BULGULAR

Amac: Bu calismada, alt daimi kesici dis veya disleri lingual eriipsiyonda bulunan hasta
grubunda, bu durumun olasi etiyolojik faktdrlerinin klinik ve radyografik olarak kontrol
grubu ile karsilagtirmali degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya; 5-8 yas araliginda, alt daimi kesici dislerinden bir veya
birka¢1 lingual eriipsiyonda olan 31 ¢ocuk hasta ile kontrol grubu olarak ayni yas ve
cinsiyette, alt daimi kesici disleri lingualden stirmemis 31 ¢ocuk hasta olmak iizere
toplam 62 ¢ocuk dahil edildi. Karsilastirmali degerlendirmeler; klinik, radyografik ve
model analizleri araciligiyla ii¢ asamada gerceklestirildi. Verilerin istatistiksel analizinde
Ki-kare, Mann-Whitney U testi ve tek yonlii varyans analizi kullanildi.

Bulgular: Alt daimi orta kesici dislerin yan kesici dislere goére daha fazla lingual
eriipsiyonda oldugu goriildii (p<0,05). Lingual eriipsiyon etiyolojisinde aile hikayesi
varligi desteklendi (p<0,05). Ciiriik, kapams iliskileri, lingual frenulum ve dental
anomalilerin alt kesici dislerin lingual ertipsiyonu ile iligskisi olmadig: belirlendi (p>0,05).
Olgularin biiyliik kisminda (%74,2) spontan diizelme gozlendi, ancak alt yan kesici
dislerin ektopik siirdiigii durumlarda ¢cogu olguda spontan diizelme gozlenmedi.

Sonu¢: Alt daimi kesici dislerin lingual eriipsiyonunun siklikla orta kesici dislerde
gozlendigi ve ailesel gecisi olabilecegi diistiniildii. Alt orta kesici dislerin ektopik
eriipsiyonunda kendiliginden iyilesme potansiyeli vardir, dolayisiyla baslangicta bekle-
gor politikasi uygulamasinin daha uygun olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Alt daimi kesici dis; Cocuk dis hekimligi: Ektopik siirme; Lingual

eriipsiyon; Siit dislenme

Emine Tugce KOSE, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, 2023



ABSTRACT

LINGUAL ERUPTION OF LOWER PERMANENT INCISORS: CLINICAL
AND RADIOGRAPHIC FINDINGS

Aim: The aim of this study is to evaluate the possible etiological factors of the patients
which have lingually erupted lower permanent incisor tooth or teeth, by comparing with
the control group clinically and radiographically.

Material and Method: The study consists of a total of 62 children between the ages of
5-8, including 31 child patients with one or more of the lower permanent incisors in
lingual eruption, and 31 children of the same age and gender as a control group, whose
lower permanent incisors did not erupt lingually. Comparative evaluations were carried
out in three stages through clinical, radiographic, and model analysis. Chi-square, Mann-
Whitney U tests and one-way analysis of variance were used to analyze the data.
Results: It was observed that the lower permanent central incisors erupted more in lingual
eruption than the lateral incisors (p<0.05). The presence of family history was supported
in the etiology of lingual eruption (p<0.05). It was determined that caries, occlusion types,
lingual frenulum and dental anomalies were not associated with lingual eruption of the
lower incisors (p>0.05). Spontaneous recovery was observed in most of the cases
(74.2%), but it was not observed in most cases where the lower lateral incisors erupted
ectopically.

Conclusion: It was thought that lingual eruption of the lower permanent incisors was
often observed in the middle incisors and may have a familial transition. The lower middle
incisors have the potential for self-healing in ectopic eruption, so it was concluded that it
may be more appropriate to apply the wait-see policy as a treatment in the beginning.
Keywords: Ectopic eruption; Lingual eruption; Lower permanent incisor; Pediatric

dentistry; Primary dentition

Emine Tugce KOSE, Specialty Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, 2023
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1.GIRIS

Dis siirmesi; disin dentoalveolar yap1 icerisinde gelisim gosterdigi bolgeden,
cene igindeki fonksiyonel pozisyonuna gelmesini igeren hareketlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir®!. Dis siirme mekanizmasi tam olarak anlasilamamis, kompleks bir
siirectir?. Siirme boyunca kemikte aposizyon ve rezorpsiyon gergeklesmektedir®, Bu
siiregte; osteoblastlar, osteoklastlar ve dental folikiil arasindaki farkli transkripsiyon
faktorleri rol oynamaktadir .

Sitirme siirecinde, disin hareket ettigi yondeki kemikte ve siit disi koklerinde
rezorpsiyon goriiliirken; hareketin tersi yonde kemik olusumu gézlenir. Dis gelisimine
paralel olarak ¢ene ve yiiz yiiksekliginde artis goriilmektedir. Dentoalveolar yapmnin
yiiksekliginin artmasi ve gelismekte olan koklerin altinda kalan alanda yeni kemik
olusumu gibi 6nemli doku degisikliklerinin sonucunda dis fonksiyonel kapanisa
gelmektedir®.

Siirme boyunca lokal veya sistemik bir¢ok faktor, bu siireci etkileyerek dislerde
siirme bozukluklarma neden olabilmektedir®. Ark boyutundaki uyumsuzluk, eriipsiyon
yolundaki kistik olusumlar veya stirniimerer dis varlig1 gibi durumlar siirme zamani ve
seklini etkileyebilir’. Siit kesici dislerin boyutlar1 ile yerine gelecek olan daimi kesici
dislerin boyutlar1 arasindaki 6nemli farkliliklar daimi disin ark iizerinde uygun konumunu
almasma engel olabilir®. Genetik faktorlerin, cocuk hastanin okliizal iliskilerinin, oral kas
aktivitesi yetersizliginin; karisik dislenme doneminde alt daimi kesici dislerin lingualden
siirmesine sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir®1%!!, Bu goriintii cogu zaman ebeveynler
tarafindan endiseyle karsilanmaktadir'?. Alt daimi kesici dislerin lingual eriipsiyonunun

%11 Kok gelisimi, alveol Kretteki

smirli calismada degerlendirildigi goriilmektedir
biiylime ve dilin olusturdugu kuvvetler yardimiyla daimi dislerin zamanla ark tizerinde
uygun konumlarini alacag ileri siiriilmektedir. Fakat bu tiir olgulara nasil yaklasilmasi
gerektigi konusunda fikir birligi yoktur'®'23, Ayrica, alt daimi kesici dislerin lingualden
siirmesinin takibi ve olasi etiyolojik faktorlerin incelendigi ¢alismalar da sinirli sayidadir.
Bu tez ¢aligmasinda, alt daimi kesici dis veya disleri lingual eriipsiyonda bulunan hasta
grubunda, bu durumun olasi etiyolojik faktorlerinin klinik ve radyografik olarak kontrol

grubu ile karsilastirmali degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Gelisim Evreleri

Dis gelisimi, intrauterin hayatin 6. haftasinda ektoderm kokenli basit oral epitel
hiicreleri ile noral krest kaynakli ektomezenkim hiicreleri arasinda gergeklesen resiprokal
sinyaller sonucu baslamaktadir. Bu siiregte birgok genetik mekanizma ve doku etkilesimi
rol oynamaktadirt*1°,

Dislerin gelisimi mine organmin aldig1 sekle gore; baslangic, tomurcuk, takke

ve ¢an olarak adlandirilan dort evreye ayrilmaktadir®® (Sekil 1).

Sekil 1. A: Tomurcuk sathasi. B: Takke sathasi. C: Can sathasi. D,E: Dentinogenezis ve Amelogenezis.
F: Kron formasyonu. G: Kok formasyonu ve Eriipsiyon. H: Fonksiyon (James Avery, Essentials Of Oral
Histology and Embrology®’ kitabindan alint: yapilmustir.)

2.1.1. Baslangi¢ Evresi
Dis gelisiminin baslangi¢ evresinde, altinc1 haftada oral epitelyum kalinlagir ve

mezenkim igerisine invaze olarak primer epitelyal bant olusturur. Primer epitel bantlar



dental lamina ve vestibiiler lamina olmak {izere ikiye ayrilir. Vestibular laminadan diseti
ve dudak, dental laminadan ise disler meydana gelir'8°,

Dental lamina iizerinde siit diglerinin olusacagi bolgelere karsilik gelen yerlerde
20 adet plakod adi verilen hiicre biiyiimesi gergeklesir. Plakodlar alttaki ektomezenkimin

icine dogru invaze olarak bu bélgelerde siit disi tomurcuklarini olusturur?.

2.1.2. Tomurcuk Evresi
Embriyonel hayatm 7. haftasindan baslayarak 11. haftaya kadar devam eden
siirecte, plakodlar proliferasyona ugrayarak tomurcuk seklini alir?l. Epitel sap ile dis

pervazima bagli olan tomurcuklarm bulundugu yerlerde siit disi gelisir?.

2.1.3. Takke (Proliferasyon) Evresi

Epitelyal tomurcugun ektomezenkim icerisine dogru cogalmay: siirdiirerek
konkav seklini almasi ile takke evresi baslar?®. Takke seklini alan epitel kitlesi igindeki
hiicreler farkliliklar gosterir?*. Bu asamada takkeye mine organi ad1 verilir. Distaki epitel
hiicreleri kiibik sekil alarak dis mine epitelini olusturur. Takkenin konkav, iceri ¢okiik
kismindaki hiicreler ise silindirik goriiniim alarak i¢ mine epiteli olarak adlandirilan bir
sira olusturur®®.

On ikinci haftada genigleyen mine organindaki santral hiicreler ikiye ayrilirlar.
Interseliiler alanda glikozaminoglikanlarin miktar1 artar. i¢ mine epiteli ile dis mine
epiteli arasinda olusan bu yapi stellat retikulum (mine pulpasi) olarak adlandirilir'®, Bu
hiicreler tomurcuk asamasmda mine organmi dolduran poligonal sekilli hiicrelerdir®®.
Takkenin altinda yogunlasan ektomezenkim hiicrelerine dental papilla denir. Mine organi
ile dental papillayr gevreleyen hiicreler dental kese veya dental folikiilii olusturur?®,
Dental papilladan dentin ve pulpa olusurken; dental folikiilden periodontal ligament,
sement ve alveolar kemik meydana gelir. Mine organi, dental papilla ve dental folikiiliin
hepsine birlikte dis germi ad1 verilmektedir'®. Bu evrede takkeyi dis pervazimna baglayan
epitel sap1 incelerek lateral dis bandi adin1 alir. ilerleyen safhalarda, lateral dis band1
tizerinde farkli yonlere dogru bir epitel cogalmas: olur. Bu alanlarda daha sonra daimi

disler olusmaktadir?®.



2.1.4. Can Evresi

Embriyonel hayatin 11-12. haftalarinin sonuna dogru takke seklindeki mine
organi biiyiimeye devam ederek ¢an seklini alir. Can evresinde, morfodiferansiyasyon ve
histodiferansiyasyon  adi  verilen  iki  Onemli  olay  gergeklesmektedir.
Morfodiferansiyasyon; hiicrelerin disin son sekil ve boyutunu meydana getirecek sekilde
diizenlendigi donemi, histodiferansiyasyon ise dis germi hiicrelerinin histolojik olarak
farklilastig1 donemi ifade eder?’. Can evresinde farklilasan ameloblast ve odontoblast gibi
hiicreler, mine ve dentin birikimini saglayarak dis kronunun seklinin belirlenmesine
yardime1 olur %8,

Mine organi distan ige dogru; dis mine epiteli, stellat retikulum, stratum
intermedium ve i¢ mine epiteli olmak iizere dort ayr1 katmandan olusur'®. Can sathasinda
ic mine epiteli ile stellat retikulum arasindaki bazi hiicreler ig seklini alarak stratum
intermedium adi verilen tabakayi olusturur. Bu tabakada yer alan hiicrelerin, mine
olusumundan sorumlu olan ameloblastlara yardime1 olduklar1 diisiiniilmektedir?®.

Dental papilla hiicreleri, i¢ mine epiteli hiicrelerini uyararak preameloblastlari
olusturur. Preameloblast hiicreleri ise dental papilladaki mezenkim hiicrelerini uyararak
bu hiicrelerin preodontoblastlara farklilasmasin1  saglar?’. Ameloblastlar mineyi
salgilamaya baslamadan Once, preodontoblastlar dentini sekillendirecek odontoblast
haline gelerek, predentin matriksini iiretir®®. Predentin matriksinin ilk tabakasmin
olusturulmasindan sonra i¢ mine epitel hiicrelerinden farklilasan ameloblastlar, mine
tabakasini olusturmaya baslar®?.

Can evresinin ilerleyen donemlerinde, mine ve dentinin mineralizasyonu

(histogenez) gozlenir?®

. Mineralizasyon silirecinde amelogenezis ve dentinogenezis
gerceklesir. Odontoblastlarin dentin formasyonuna basladiklar1 siire¢, dentinogenezis
olarak adlandirilmaktadir. Dentinogenezis, predentin matriksinin asamali olarak
mineralize oldugu siireci ifade eder®’. Dentin matriksi ilk depolandiginda mineralize
olmamakta ve bu nedenle predentin olarak adlandirilmaktadir®. Predentinin mineralize
olmasiyla ilk olugan dentin, daha sonra olusacak dentin dokusunu ¢evreledigi i¢in manto
dentin olarak da isimlendirilir. Dentinogenezis boyunca, odontoblastlar yeni dentin
matriksi salgilayarak; mine-dentin sinirindan pulpa odasina dogru go¢ etmeye devam

eder®?. Amelogenezis ise ameloblastlarin mine formasyonuna basladiklar: siireci ifade

etmektedir®®. Ameloblastlar mineralizasyon baslangicindan once, predentin matriksi



iizerine mine proteinlerini salgilar. Mine proteinin salgilanmasi ile birlikte matriks
mineralizasyonu baslar®3. Ameloblastlar bu asamada mine-dentin birlesiminden perifere
dogru hareket eder®*. Dentin ve ardindan mine matriksinin, dncelikli olarak dislerin kesici
kenarlar1 veya tiiberkiil tepeleri sekillenecek bicimde, birbirleri tizerinde salgilanmasi ile
kuron sekli belirlenmis olur®.

Kuron olusumu tamamlandiginda kok olusumu baslar. Bu asamada stellat
retikulum kaybolarak i¢c mine epiteli ile dis mine epiteli birlesir?>%. Bu bolge servikal
loop olarak adlandirilir. Servikal looptaki hiicreler biiylimeye devam ederek epitelyal kilif
ya da Hertwig epitel kok kilifi (HERS) olarak adlandirilan iki sirali epitel tabakasi
olusturur®®. Hertwig epitel kininda, iki epitel arasinda mine pulpas1 yoktur. Hertwig epitel
kinimin i¢ yliziinde bulunan i¢ mine epiteli hiicreleri, dental papilladaki mezenkimal bag
dokusu hiicrelerini etkileyerek odontoblastlara doniismesini saglar®’. Salgilanan kok
dentini mineralize olmaya basladiktan sonra folikiiler bolgedeki mezenkimal hiicreler
sementoblastlara doniiserek, sementoid ad1 verilen kalsifiye olmamis sementi salgilar®,
Dental folikiiliin dis tabakasinda bulunan liflerin sement i¢inde gémiilii kalmayan uglari,
kemik dokusu i¢inde kalarak periodontal ligamentleri olusturmus olur. Coziinen Hertwig
epitel kok kininda bazen epitel hiicre kiimeleri artik halde kalabilirler ve bunlara Malassez

epitel kalmtilar1 ad1 verilir®®,

2.2. Dis Eriipsiyonu

Dis eriipsiyonu; alveol kemik igerisinde olusan dis germlerinin, simetrik olarak
ag1z icerisine dogru hareket edip, c¢cene kavsi tlizerindeki yerlerini aldiktan sonra
okliizyona gelene kadar gecirdigi siire¢ olarak tanimlanir®.

Erilipsiyon, bircok faktdriin bir araya gelmesiyle gergeklesen karmasik bir
siiregtir?. Genetik, molekiiler, hiicresel ve dokusal faktorler gibi olaylar siirme zincirinde

farkliliklara neden olabilmektedir®.

2.2.1. Dis Eriipsiyonu Evreleri

Siirme evreleri i¢in glinliimiizde en yaygin olarak kullanilan siiflama bes farkl
asamadan olusmaktadir®!. Bunlar; gelismekte olan disin siirme Oncesi hareketleri,
stirmenin kemik i¢i agamasi, mukozal penetrasyon asamasi, dis okliizyona gelmeden

onceki siirme asamasi ve dis okliizyona ulastiktan sonraki siirme asamasidir®!,



Disler, mezensim dokuyu kaplayan oral ektodermden koken alir. Dig kuronunun
olusma asamasinda, siirme hareketi baslamadan once de dis hareketleri oldugu tespit
edilmistir*?. Siirme 6ncesi donemde dis germleri; ¢enelerin uzunluk, genislik ve yiikseklik

artigma bagli olarak biiyiir*

. Bu evredeki tiim hareketler kemik kriptasi i¢inde
gerceklesir!. Siirme hareketlerinin olusabilmesi i¢in alveol kemikte birbirini takip eden
iki olay meydana gelir. Bunlar; dis kuronu {izerindeki kemigin rezorbe olarak slirme
yolunun olusmasi ve dis kokiiniin apikalinde yeni kemik olusumu seklindedir*!. Dental
folikiil tarafindan kontrol edilen apozisyon ve rezorpsiyon; osteoblast, osteoklast ve
dental folikiil arasindaki ¢esitli transkripsiyon faktdrleri tarafindan saglamaktadir3*, Kok
olusumunun baslamasiyla birlikte siirme hareketleri de baslamis olur®. Siit disi
germlerinin bulundugu kemik kriptalari, gubernacular kanal ad1 verilen ince bir kanal ile
cene kemiginin dis yiizeyine acilir**. Gubernacular kanal igerisinde dis folikiiliiniin fibroz
dokular1 ve lateral dis bandi kalintilar1 bulunur. Bu yapilar gubernaculum dentisi
olusturur*®. Eriipsiyonun devam etmesiyle birlikte, gubernacular kanal genisler ve kanal
icerisindeki fibroz dokular dagilir*’. Siirmekte olan dis epitel yiizeyine ulastiginda mine
epitelinde proliferasyon meydana gelerek, agiz ici epiteli ile birlesir®®. Bunun sonucunda
bag dokusu hiicreleri parcalanir ve epitelde bir agilma meydana gelir. Boylece dis ve oral
kavite arasindaki ilk iliski kurulmus olur®®. Disin agiz iginde goriilmesinden okliizyona
ulagincaya kadarki siirme asamasinda kok gelisimi ve dentoalveolar yapi biliylimesi
devam etmektedir. Disin okliizyona gelebilmesi i¢in, digin siirme hizinin alveol kemik
gelisim hizin1 asmas1 gerekmektedir®®. Siirmekte olan disin hareketi kars1 arktaki disle
kontakt olusana kadar devam eder®. Dis okliizal diizleme ulastiktan sonra siirme hizi
yavaslasa da; fonksiyonel okliizyonu saglama egilimi, okliizal kuvvetlerin etkisi ve
fonksiyonel kemik deformasyonunun olusumu gibi nedenlerle siirme, yasam boyu devam

etmektedirl®?,

2.3. Dis Eriipsiyonunu Etkileyen Faktorler
Dis stirmesi bir¢ok olayin birlikte gergeklesmesi ile gelisen karmasik bir olaydir.
Cinsiyet, ik, beslenme ve boy-kilo gibi kisiden kisiye gore degisen bir¢ok faktor, bu

olay zincirinde degisiklige neden olarak siirme siirecini etkiler®2,



2.3.1. Lokal Faktorler

Lokal faktorler dis siirmesini hizlandrabilir veya geciktirebilir.. Dis siirmesini
geciktiren en yaygin lokal faktor fiziksel engeldir. Siirme kisti, fibrotik mukoza, skar
dokusu, odontoma, tiimédr gibi olusumlar; siirmede gecikmelere neden olabilmektedir®,
Hormonal veya kalitsal nedenler, C vitamini eksikligi, fenitoin vb. ilaglarin kullanimina
bagli olusan diseti hiperplazisi ise; siki bag dokusu olusumu ve mukozal bariyerin
olusumuna sebebiyet vererek siirmeyi geciktirir>®. Kok rezorpsiyonu baslamamis siit
dislerinin ¢ekim durumunda, genellikle daimi dislerin siirmesi gecikir. Bu durum daimi
disin iizerindeki bag dokuda fibroz ve kalm bir dis eti olusumu ile agiklanmaktadir®®°7,
Siit diglerinin vitalitesini kaybettigi durumlarda olusan patolojiler de daimi dislerin geg
siirmesine neden olabilmektedir®®®°, Yer darlig, dis gelisimi kaynakli bir problem olmasa
da siirme gecikmelerine sebep olabilmektedir®®. Siiperniimerer disler ark iizerinde;
caprasiklhiga, rotasyona, iliskili dislerin gomiilii kalmasma neden olarak siirmeyi
geciktirir®’. Ankiloz olan siit disleri, yerine gelecek daimi disin siirmesinde gecikmeye
neden olur. Siit dislerine gelen travma sonucu, daimi dislerin siirme yOniinde olusan
degisme ya da koklerdeki dilaserasyon da daimi dislerin siirmesini geciktirebilir52%2,
Siit disinde meydana gelen bir enfeksiyon bazen daimi disin tizerindeki kemigi

de rezorbe ederek, dis siirmesini hizlandirabilir®+6°.

2.3.2. Genel Faktorler

Dis siirmesi 1rk, beslenme, gegirilen sistemik hastaliklar, endokrin bozukluklar
gibi genel faktorlerden etkilenebilmektedir®®®%%7, Viicut i¢in gerekli protein ve enerjinin
alinamamasina bagli ortaya ¢ikan beslenme yetersizlikleri cocuklarda biiyiime ve gelisimi
dolayisiyla da dis gelisimini olumsuz etkileyerek dis siirmesinde gecikmelere neden

olmaktadir®’:68

. Colyak hastaligi gibi, viicut gelisimi i¢in gerekli olan besin ve
vitaminlerin yetersiz alimina sebep olan durumlar da dis gelisimini etkileyerek, stirmeyi
geciktirmektedir®®. Serebral Palsili hastalarda saglikli gocuklara kiyasla genel biiyiime
ve gelisim geri kaldig1 icin dis siirmelerinde gecikmeler goriilebilir’®. Anemi, prematiire
dogum, uzun siireli kemoterapi alinmasi, HIV enfeksiyonu, bobrek yetmezligi gec
siirmeye neden olabilen diger faktdrlerdendir’®. Hipotiroidizm ve hipoparatiroidizm gibi
bu hormonlarin salinimmin azaldig1 endokrin bozukluklarda dis siirmesi gecikirken;

hipertiroidizm ve hiperpituarizm gibi hipofiz ve tiroid hormonlarmin fazla salgilandig1

durumlarda siirme hizlanmaktadir’?.



2.3.3. Genetik Faktorler

Birgok  genetik anomali ve sendrom dislerin  olusum  siirecini
etkileyebilmektedir. Cherubizm, Down Sendromu, Gardner Sendromu, Ektodermal
Displazi gibi kromozomal bozukluk ve genetik hastaliklar siirme gecikmesine neden
olmaktadir’". Dis siirmesi alveol kemik igerisinde gergeklestigi icin iskelet sistemi ile
ilgili patolojiler de siirmeyi etkilemektedir. Kleidokraniyal Displazi, Osteopetrozis,
Triko-Dento-Ossedz Sendrom, Piknodizostozis gibi sendromlar artan kemik yogunlugu

ile rezorpsiyonu engelleyerek siirme gecikmesine neden olmaktadir’®"’.

2.4. Siirme Anomalileri

Stirme anomalileri herhangi bir sebeple disin normal anatomik konumundan
farkl bir konumda siirmesine bagl olarak goriilen gelisimsel dis anomalileridir’®. Dis
eriipsiyonu sirasinda devam eden biiyiime ve gelisim nedeniyle, siirme anomalilerinin
spesifik bir etiyolojik faktorii yoktur’®. Siirme anomalilerinin sebebi; ark boyutunda
uyumsuzluk, genetik yatkinlik, stirniimerer dis varligi, kistik yapilar, travmaya ugramis
stit diglerinin kron-kok malformasyonlari, siit dislerinin patolojik rezorpsiyonu ve
retansiyonu olabilir®8L,

Stirme anomalileri; transpozisyon, transmigrasyon, enversiyon ve ektopik
eriipsiyon olmak iizere dort bashkta incelenmektedir’®.

Dis transpozisyonu; iki komsu disin karsilikli olarak yer degistirmesi seklinde
tanimlanmaktadir®. Travma, siit dislerinin erken kaybi, kok rezorpsiyonunun gecikmesi,
stit dislerinin uzun stireli retansiyonu ve gelisen dis tomurcuklarinin pozisyon olarak yer
degistirmesi gibi etiyolojik faktorler transpozisyona neden olabilir. Fakat temel etiyolojik
faktor genetiktir®®9°,

Dis transmigrasyonu; kron ucunun orta hatt1 gecerek ¢enenin karsit tarafinda
konumlanmas1 seklinde tanimlanan ve nadir gériilen bir anomalidir®®.

Enversiyon; dislerin eriipsiyon yniine ters yonde olmasina denir’®,

Ektopik eriipsiyon; daimi dislerin normal okliizal diizleme siirmesini etkileyen

dis malpozisyonudur®’.

2.5. Ektopik Eriipsiyonun Etiyolojisi
Ektopik eriipsiyonun nedeni tam olarak bilinmemektedir. Genetik, gelisimsel

bozukluklar veya iatrojenik faktdrler ektopik eriipsiyona neden olabilir, genellikle



ektopik eriipsiyon etiyolojisinin multifaktdriyel oldugu diisiiniilmektedir®®. Chapman;
ektopik erlipsiyonla ilgili yaptig1 siiflamada; kiigiik ark varlig, siit dislerinin 6ne dogru
yetersiz hareketi, daimi molar diglerin erken eriipsiyonu ve anormal eriipsiyon yolu gibi
faktorlerin bu duruma neden olabilecegini ileri siirmiistiir®®.

Ektopik eriipsiyonda genetik yatkinligin 6nemli bir faktor oldugu
diistinilmektedir. Ektopik eriipsiyon goriilen ¢ocuklarin kardeslerinde, genel
popiilasyona oranla %19,9 oraninda daha yiiksek bir prevalans bulunmustur. Bu durum,
hastaligin genetik yatkmligmin oldugunu desteklemektedir®.

Carr ve Mink®; dudak damak yarig1 olan olgularda ektopik eriipsiyon goriilme
sikligmn, normal ¢ocuklara oranla daha fazla oldugunu gdzlemlemistir. Bjerklin®® bu
caligmaya paralel olarak; genel popiilasyondaki ektopik eriipsiyon prevalansmni %4,3;
dudak damak yarikli gocuklarda ise %21,8 oraninda oldugunu bildirmistir.

Ektopik eriipsiyon genellikle belirti vermez ve rutin olarak alinan
radyografilerde teshis edilir. Ektopik eriipsiyonun erken teshisi ile; yer darligmnimn
giderilmesi ve eriipsiyona engel olabilecek faktorlerin ortadan kaldirilmasi saglanir®9,
Ektopik eriipsiyon siklikla maksillada molar ve kanin disleri icine alirken;

mandibulada kanin, premolar ve kesici dislerde gozlenir®” 4,

2.5.1. Alt Daimi Kesici Dislerin Lingual Eriipsiyonu

Alt daimi kesicilerin lingualden siirmesi karisik dislenme déneminde sik goriilen
bir problem olup; ebeveynler ve tecriibesiz klinisyenler i¢in kayg1 verici bir durumdur?®
(Resim 1). Daimi kesici dislerin lingualden siirmesine dis arkindaki boyut yetersizliginin
sebep olabilecegi diisiiniilse de; yeterli ark uzunluguna sahip bireylerde de bu durum
gbzlenmistir. Alt daimi lateral kesici dislerin slirmesiyle birlikte anterior bolgede
meydana gelen hafif capragikliklar gelisimsel olarak normal kabul edilir. Bu
caprasikliklar; interkanin mesafenin artmasi, kalici kesici dislerin siit kesici dislere gore
daha labialde konumlanmasi ve kaninlerin fizyolojik bosluklara dogru olan distal hareketi
ile ¢6ziilebilir®®®’. Ayn1 zamanda, dil varhgmin ve alveolar bilylimenin devam etmesinin;
kalict kesici dislerin zamanla normal pozisyonuna gelmesinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir*.

Dis hekimleri ¢cogu durumda; lingualden siiren daimi kesici diglerin uygun bir
konuma gelmesine yardime1 olmak, ebeveynlerin kaygisini gidermek ve o bolgede daha

iyi agiz hijyeni saglamak amaci ile ¢ekim karar1 verebilmektedir. Dis ¢gekimi igin yaygin
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olan argiimanlardan biri ise; lingualden siiren kesici disin olusturacagi dis diizensizliginin
giiriiklere yol acabilme ihtimalidir®®. Alsulaiman ve ark.* bu dis diizensizliginin plak
tutulumuna etkisinin oldugu konusunda hemfikir olsa da, ¢iiriikk prevalansinda artisa
yonelik bir etkisinin olmadigni bildirmislerdir®®.

Stirme fizyolojisi sonucunda meydana gelen labial migrasyon sayesinde,
lingualden siiren daimi kesici dislerin ark tizerinde uygun konumlarini aldiklar1 ve dis
cekiminin gerekli olmadig1 bazi calismalarda bildirilmistir’®. Ciddi caprasikliklarin
olmadig1 ve ark boyutundaki yetersizligin orta siddette oldugu durumlarda bile, siit
diglerinin kendilerinin diismesinin  beklenmesinde bir problem olmadig: ileri
siiriilmiistiir'?. Birgok hastanm ilk dis randevusu olabilecegi; bu sebeple enjeksiyon ve
dis ¢ekimi gibi kooperasyonun azalmasina neden olabilecek uygulamalarin ertelenebilir
oldugu unutulmamalidir®. Bazi arastirmacilar bu durumun 72 yasindan 6nce goriilmesi
durumunda, bekle ve gor politikasi uygulayarak kendi kendine diizelebilecegini
savunmuslardir. Yasi daha biiyiik ve kok rezorpsiyonunun goriilmedigi olgularda ise

cekim karar1 verilebilecegini bildirmislerdir®?.

2.6. Arastirmanin Amaci

Alt daimi kesici dislerin lingualden siirmesi, klinisyenlerin sik karsilastigi bir
durumdur. Bu duruma; genetik faktorlerin, gocuk hastanin okliizal iligkilerinin, oral kas
aktivitesi yetersizliginin sebep olabilecegi diisliniilmektedir. Ancak konu ile ilgili
kontrollii klinik ¢alismalarin sinirli sayida oldugu goriilmektedir. Bu tez ¢alismasinda, alt
cene daimi kesici disleri lingual eriipsiyonda olan hastalar ile lingual eriipsiyon
gozlenmeyen hastalarin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi ile, lingual eriipsiyona

neden olabilecek olasi faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu vaka kontrol ¢aligmasi, 10.04.2022-10.10.2022 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalh Klinigine muayene
amaciyla basvuran ¢ocuk hastalar {izerinde gerceklestirildi. Lingual eriipsiyon grubuna;
5-8 yas araliginda, alt daimi kesici dislerinden bir veya birkag1 lingualden siiren 31 ¢ocuk;
kontrol grubuna ise karsilagtirmali degerlendirme yapabilmek amaciyla ayni yas ve
cinsiyette disleri lingualden siirmeyen 31 ¢ocuk hasta dahil edildi. Calisma, Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.03.2022 tarihli ve 2022/127

numarali etik kurul karar ile onayland1 ( Ek-1).

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Calismanin &rneklem biiyiikliigii; Canoglu ve ark.® yaptig1 calisma referans
alinarak, G*Power yazilimi ile olusturulmustur®. % 95 giic, tip 1 hata pay ile yapilan
power analizinde ¢alismaya dahil edilmesi planlanan denek sayisi en az 31 olarak

hesaplanmistir® (Sekil 2).

Confidence Level (a): 95% v

Margin of Error (e): 5 %

Population Proportion (p): 2,02 S %

Population Size (N) (optional) 9300
Results

Your recommended sample size is: 31

The sample size (n) is calculated according to the formula:n=[22*p* (1-p) /€% /[1 + (22 *p* (1-p) / (€2 * N))]
Where: z = 1.96 for a confidence level (a) of 95%, p = proportion (expressed as a decimal), N = population size, e = margin of error.

z=1.96, p=0.0202, N = 9300, e = 0.05

n=[1.962*0.0202 * (1 - 0.0202) / 0.05%] / [1 + (1.962 * 0.0202 * (1 - 0.0202) / (0.052 * 9300))]
n =30.4131/1.0033 = 30.314

n=31

The sample size (with finite population correction) is equal to 31

Sekil 2. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi
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3.2. Dahil Edilme Kriterleri

Calisma kapsamina alinan vaka grubundaki hastalarin se¢iminde asagidaki
kriterler g6z Oniine alinmistir;

- 5ile 8 yas araliginda olan,

- Kraniofasial olarak (dudak damak yarigi, vs.) dis gelisimini etkileyen bir

hastalig1 olmayan,

- Kalitimsal dis eksiklikleri bulunmayan,

- Her iki siit kanin disi de agiz iginde olan,

- Siit ve daimi alt kesici dislerinde herhangi bir yapisal anomali bulunmayan,

- Bir veya daha fazla alt daimi kesici disi lingualden siiren hastalar.

Kontrol grubu ise; lingual eriipsiyon grubuna dahil edilen hastalar ile ayn1 yas
ve cinsiyetteki, alt c¢ene daimi kesici disleri lingualden siirmeyen hastalardan
olusmaktaydi.

Cocuk hastalar ve aileleri ¢alismaya dahil edilmeden 6nce, ¢aligmanin amaclari
ve yapilacak islemler hakkinda bilgilendirildi. Hastalarin ailelerinden yazili onam formu

alindi.

3.3. Klinik Degerlendirmeler

Calisma kapsamina alinan hastalarin agiz ici muayeneleri, klinikte kullanilan
muayene aletleri (dental ayna, sond vb.) ile reflektor 15181 altinda dental tinitte yapildi.
Hastalarn rutin klinik muayenesinde; yas, cinsiyet, sistemik durum, kullandig: ilaglar ve
alerji varhigi sorgulandi. Genetik yatkinligin sorgulanmasi amaciyla aile hikayesi
alinarak; kardeslerde lingualden siiren dis varlig1 var/yok seklinde skorlandi. Lingual
eriipsiyon grubuna dahil edilen hastalarda, lingualden siiren daimi kesici dis veya dislerin
numaralar1 kaydedildi. Calisma i¢in elde edilen tiim veriler olgu rapor formuna
kaydedildi.

3.3.1.Dis Ciiriiklerinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontem

Muayene; sag list cenenin distalinden baslayarak sol {ist cenenin distaline kadar
devam ettikten sonra, sol alt ¢enenin distalinden sag alt ¢enenin distaline kadar belirli bir
diizen i¢inde yapilarak bitirildi. Elde edilen kayitlarla DMFT indeksi (Decayed, Missing
and Filled Teeth Index); siirekli disler igin DMF(T), siit disleri i¢in df(t) degeri olarak
hesaplandi.
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3.3.2. Okliizal Parametrelerin Degerlendirilmesi
Calismaya dahil edilen hastalarin kapanig iliskileri, yapilan klinik muayene
sonucu kanin ve siit ikinci molar disler i¢in ayr1 ayr1 degerlendirildi. Kapanis iliskisi
degerlendirilirken, dislerin sentrik okliizyonda olmasina dikkat edildi.
Siit molar dislerin kapans iliskisi; <’Baume Siniflamas1’’ kullanilarak yapildi*®
(Sekil 3). Bu smiflamaya gore;
e Vertikal tip okliizyon (Flush terminal diizlem): Alt ve {ist siit ikinci azilarin distal
ylizeyleri 6n-arka yonde ayni diizlemdedir.
e Mezial tip okliizyon (Mezial basamak): Alt siit ikinci azinin distal yiizeyi tist siit
ikinci siit azinin distal yiizeyinden daha mezialdedir.
e Distal tip okliizyon (Distal basamak): Alt siit ikinci azinin distal yiizeyi st siit

ikinci siit azinin distal ylizeyinden daha distaldedir.

(A)

Sekil 3. Siit ikinci azilarin terminal diizlemle olan iliskisi, (A)Vertikal Tip Okliizyon (B)Mezial Tip
Okliizyon (C)Distal Tip Okliizyon'®,

Siit kanin dislerin kapanis iliskisi; Hedge ve ark.’nmn'% yaptig1 smiflama dikkate
alinarak kaydedildi (Sekil 4).
e Smf | siit kanin iligkisi: Ust siit kaninin tiiberkiil tepesi, sentrik okliizyonda, alt
stit kaninin distal yiizeyi ile ayn1 vertikal diizlemde yer almaktadir.
e Smf Il siit kanin iligkisi: Ust siit kaninin tiiberkiil tepesi, sentrik okliizyonda, alt

slit kaninin distal ylizeyine gore anteriorda konumlanmuigstir.
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e Smif I siit kanin iliskisi: Ust siit kaninin tiiberkiil tepesi, sentrik okliizyonda, alt

stit kaninin distal ylizeyine gore posteriorda konumlanmaktadir.

Simif | Simf Il Simif 1l

Sekil 4. Siit kanin dislerin okliizal diizlemle olan iliskileri'®*.

Ayrica, maymun diastemasi varligi sorgulandi. Alt siit kanin disin distalinde, st
stit kanin disin mezialinde goriilen bu bosluklarin varligi, alt ve iist ¢enede ayr1 ayri

var/yok seklinde kaydedildil®®.

3.3.3. Lingual Frenulum Ol¢iimii

Vaka ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarm lingual frenulum 6l¢iimiinde
ag1iz maksimum agiklikta iken, dilin iist kesici diglerin palatinal yiizeyine temasi
istenerek; lingual frenulumun agiz tabanindaki baslangi¢ noktasindan, dilin alt
yiizeyindeki bitim noktasina kadar olan mesafe 0,01 mm hassasiyete sahip dijital kumpas

yardimu ile 6lciildii® (Resim 1).
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Resim 1. Lingual frenulum olgtimii

3.4. Radyografik Degerlendirmeler

Radyografik degerlendirme amaciyla, hastalardan endikasyonlar1 geregi alinan
panoromik radyografiler kullanildi (Sekil 5). Bu radyografiler; 1.2 sabit magnifikasyon
oranina sahip Sirona Orthophos XG (Sirona Dental Company, Almanya) dijital
panoramik cihazi kullanilarak elde edilmistir. Radyografilerde vaka ve kontrol
grubundaki hastalarin disleri ve komsu anatomik yapilar incelendi. Olas1 patoloji ve

dental anomali varlig1 arastirildi (Sekil 5).

Sekil 5. Tiim disleri ve ¢ene kemigini ayn1 rontgende gdsteren panoromik grafi.
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3.5. Model Analizi

Vaka ve kontrol grubuna dahil edilen hastalarin her birinden yalnizca ilk seans,
silikon esasli 6l¢ti maddesi ile alt ¢ene Olgiisii alinarak al¢1 modeller elde edildi. Elde
edilen al¢1 modeller iizerinde; interkanin ark mesafesi (IKM) (Resim 2), intermolar ark
mesafesi (IMM) (Resim 3), anterior segment uzunlugu (ASU) (Resim 4), posterior
segment uzunlugu (PSU) (Resim 5) ve total mandibular ark uzunlugu (TAU) (Resim 6),
0,01 mm hassasiyete sahip dijital kumpas yardmmu ile 6lgiilerek sayisal veriler elde edildi.
IKM ve IMM 6lciimiinde, Atik ve ark.1%; ASU, PSU, TAU obl¢iimiinde, Sayin ve

ark.’m'% yaptig1 calismada kullandi1g1 noktalar referans almmustir.

1234567849

10

AUTO POWER-OFF
f

mm/in
v

Resim 2. interkanin ark mesafesi él¢iimii. Interkanin genislik (x-x’): Sag kanin disin tiiberkiil tepesiyle

sol kanin disin tiiberkiil tepesi aras1 mesafe.
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Resim 3. Intermolar ark mesafesi olgiimii. Intermolar genislik (y-y’): Sag ikinci siit molar disin

meziobukkal tiiberkiil tepesiyle sol ikinci siit molar disin meziobukkal tiiberkiilii arasindaki mesafe.

Resim 4. Sol anterior segment uzunlugu 6lgiimil. Sol ASU olglimii (X-x’): Siit santral dislerin temas

noktasindan siit kopek disi ile birinci siit molar temas noktasi arasindaki mesafe.

17



Resim 5. Sol posterior segment uzunlugu 6l¢timii. Sol PSU o6l¢timii (y-y’): Siit kanin dis ile birinci siit

molar disi arasindaki temas noktasindan, ikinci siit molar disin distal noktas1 arasindaki mesafe.

Resim 6. Total mandibular ark uzunlugu. ASU: x+x’. PSU: y+y’. TAU: ASU+PSU.
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3.6. Cahsmanin Sonlandirilma Kriterleri

Hastalar rutin olarak kontrol randevularina ¢agirilarak; dislerin siirme durumlari,
komsulugundaki dislerde olas1 ektopik eriipsiyon varligi, ektopik eriipsiyon goriilen
dislerdeki diizelme durumlari takip edildi. Vaka ve kontrol grubu hastalarin alt yan kesici
ve Ust daimi birinci molar disleri siiriinceye kadar takip edilmesi kararlastirildi.
Literatlirdeki benzer c¢aligmalar dikkate alinarak; alt daimi kesici disleri lingual
eriipsiyonda olan hastalarin ilk tedavi segenegi, spontan eriipsiyon olarak belirlendil!'3,
Siit disinde kok rezorpsiyonu goriilmeyen ve 7% yas Ustii hasta grubunda ise, Gellin ve
ark.’nin? calismasi referans almarak siit orta kesicilerin ¢ekimi planlandi. Spontan

erlipsiyon veya c¢ekim planlanan hastalarda, lingualden siiren daimi kesici dis tahmin

edilen siirede ark iizerindeki yerini alamamissa ortodontik degerlendirmeye yonlendirildi.

3.7. Istatistiksel Analiz

Frekans verilerinin analizinde Ki-kare bagimsizlik testi, Ki-kare uyum iyiligi
testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olgiime dayali verilerin analizinde tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Verinin varyans analizine uygunlugu; Shapiro-Wilk ile
normallik ve Levene testi ile belirlenmistir. Ortalamalarin karsilastirilmasinda Duncan
coklu karsilagtrma testi kullanilmistir. Analizlerin gerceklestirilmesinde R yazilimi

kullanilmistir!®”1%, Tiim testlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 31’1 vaka, 31’i kontrol grubunda olmak {iizere toplam 62 c¢ocuk
hasta dahil edildi. Hastalarin 30’unun (%48.,4) kiz, 32’sinin (%51,6) erkek oldugu
saptand1. Yas ortalamasi vaka grubundaki hastalarda 6,6+0,83 iken, kontrol grubuna dahil

edilen hastalarda ise 6,6+0,88 olarak bulundu (Tablo 1). Vaka grubundaki hastalar igin

ortalama takip siiresinin 325,36 + 18,01 giin, kontrol grubunda ise 182,26 + 20,73 giin

oldugu goriildii.

Tablo 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Grup Kiz Erkek Toplam Yas
(n %) (n %) (n) (Ort = ss)
Vaka 15 (48,4) 16 (51,6) 31 6,6+0,83
Kontrol 15 (48,4) 16 (51,6) 31 6,6+0,88

4.1. Klinik Bulgular

4.1.1. Dis Tipi

Lingualden siiren dis numarasini degerlendirmeye yonelik veriler Tablo 2’de

gosterilmistir. Buna gore dis numaralar1 arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmis

olup; 31 ve 41 numarali dislerin, 32 ve 42 numarali dislere gére daha sik lingual

eriipsiyonda goriildiigii saptanmustir ( p<0,001). Resim 7°de 42 numarali disi lingualden

stiren hastanin agiz i¢i fotograf kaydi goriilmektedir.

Tablo 2. Lingualden siiren dislerin Karsilastirmasi (n)

Lingualden Siiren N %
Dis Numarasi
31 19 30,6
41** 19 30,6
32 4 6,5
42 3 4,8
**p<0,001
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Resim 7. 42 numaral daimi kesici disi lingualden siiren hasta

Lingualden siiren 2 disi bulunan hasta grubunda; en sik birlikte gézlenen dislerin

31 ve 41 oldugu belirlenmis, cinsiyetler arasinda farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo

3).

Tablo 3. Lingualden siiren 2 disi bulunan hasta grubunda cinsiyete gore dislerin dagilimi (n)

Cinsiyet 31-41 32-42 P
n % n %
Kiz 6 85,7 1 14,2 0,987
Erkek 7 100 0 0
**p<0,05

4.1.2. Genetik Yatkinhk

Tablo 4’te vaka ve kontrol grubunda; genetik yatkinligin incelenmesi amaciyla
alinan aile hikayesi sonucu yer almaktadir. Aile hikayesi sorgulandiginda lingualden
stiren alt daimi kesici dis varligmin vaka grubunda kontrol grubuna gore daha fazla

goriildiigii ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4. Alt daimi kesici diglerin lingual ertipsiyonunun ailesel goriilme durumunun sorgulanmasi (n)

Grup Goriiliiyor Goriilmiiyor P
n % n %
Vaka 6 19,4 25 80,6 0,032**
Kontrol 0 0 31 0
**p<0,05
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4.1.3. Sistemik Bulgular
Olgularin biiylik kisminda, eslik eden sistemik hastalik tespit edilmemistir. Her

iki grupta da en sik astim hastaligina rastlanmistir. Ki-kare bagimsizlik testi sonuglarma

gore vaka ve kontrol gruplari arasinda sistemik hastalik bakimindan anlamli fark

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Vaka ve kontrol gruplarinda sistemik hastalik dagilimi (n)

Grup Yok Astim Epilepsi P
n % n % n %
Vaka 29 93,5 1 3,2 1 3,2 0,365
Kontrol 28 90,3 3 9,7 0 0
**p<0,05

4.1.4. Ciiriik Indeksi
DME(T) degerlendirildiginde kontrol grubunda vaka grubuna gore daha yiiksek

deger elde edilmistir (p=0,007). Df(t) degerlendirildiginde ise iki grup arasinda

istatistiksel farka rastlanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Vaka ve kontrol gruplarinda df(t) ve DMF(T) dagilimi

Grup DA(t) DMF(T)
Vaka 5,29+ 0,29 0,16 = 0,08
Kontrol 5,68 +0,31 0,87 + 0,24
| 0,368 0,007**

**p<0,05

4.1.5. OKkliizal Parametreler

Kanin kapanis iligkisi incelendiginde, her iki grupta da Sinif | kapanis iliskisi
daha fazla goriilmis, Siif I ve Smuf III kapanis iliskilerine ise benzer oranlarda
rastlanmistir  (Tablo 7). Gruplar arasinda sag ve sol kanin kapanis iliskisi

degerlendirildiginde anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 7. Sag ve sol kanin digin vaka ve kontrol grubundaki kapanis iligkisi (n)

Grup Sag kanin kapamsi Sol kanin kapanisi
Simif 1 Simif 11 Simif 111 Sinif 1 Smif I Simf IIT
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vaka 21 (67,7) 5(16,1) 5(16,1) 24 (77,4)  2(6,5) 5(16,1)
Kontrol 22 (71) 4 (12,9) 5(16,1) 24 (77,4)  2(6,5) 5(16,1)
P 0,935 1,000
**p<0,05
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Sag siit 2. molar disin kapanis iliskisinde; vaka grubunda mezial step, kontrol
grubunda flush terminal diizlem yiiksek oranda goriiliirken; sol siit 2. molar disin kapanig
iliskisinde, her iki grupta benzer iliskilere rastlanmistir. Distal step, gruplar arasinda en
az goriilen kapanig iliskisi olarak bulunmustur. Buna gore vaka ve kontrol grubunda
kapanis iligkileri; sag molar dis ve sol molar dis i¢in ayr1 olarak degerlendirildiginde

anlaml1 iligki bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sag ve sol siit 2. molar disin vaka ve kontrol grubundaki kapanis iligkisi (n)

Grup Sag siit 2.molar kapanisi Sol siit 2.molar kapanisi
FT Mezial Step  Distal Step FT Mezial Step Distal Step
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Vaka 11 (35,5) 15 (48,4) 5(16,1) 14 (45,2) 14 (45,2) 39,7
Kontrol 19 (61,3) 10 (32,3 2 (6,5) 15 (48,4) 15 (48,4) 1(3,2)
P 0,110 0,586
**p<0,05

Tablo 9’da maymun diastemasinin vaka ve kontrol gruplari arasinda dagilimi
gosterilmistir. Her iki grupta da maymun diastemasina, iist cenede alt ¢ceneye oranla daha
fazla rastlanmistir. Gruplar arasinda maymun diastemasinin dagilimi iist ve alt ¢ene i¢in

benzer sekilde bulunmustur(P>0,05).

Tablo 9. Maymun diastemasinin vaka ve kontrol grubuna goére dagilimi (n)

Grup Ust cene Alt cene
var n (%) yok n (%) var n (%) yok n (%)
Vaka 18 (58,1) 13 (41,9) 6 (19,4) 25 (80,6)
Kontrol 18 (58,1) 13 (41,9) 7 (22,6) 24 (77,4)
P 1,000 0,998
**p<0,05
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4.1.6. Lingual Frenuluma Ait Bulgular
Lingual frenulum uzunlugunun, vaka ve kontrol gruplar1 arasindaki dagilimina

bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Lingual frenulum uzunlugunun vaka ve kontrol grubuna gore dagilimi (mm)

Vaka Kontrol P
(Ort £ss) (Ort+ ss)
Lingual frenulum 19,90 + 0,25 20,00+ 0,31 0,787
uzunlugu
**p<0,05

Tablo 11, lingual frenulum uzunlugu ile molar kapanisi arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Sag molar kapanis iligskisinde en diisiik lingual frenulum uzunlugunun
distal stepte oldugu goriilmistiir. Varyans analizi sonug¢larma gore lingual frenulum
uzunlugu {izerinde, sag molar kapanis etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenirken (p<0,05); sol molar kapanis iliskisi ile lingual frenulum uzunlugu arasinda

anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 11. Kapanis iliskisi lingual frenulum uzunlugu arasindaki iligki (mm)

Kapans iliskisi (sag molar) Lingual frenulum uzunlugu P
Flush Terminal 19,97 £ 0,272
Mezial Step 20,44 +0,24* 0,001**
Distal Step 18,09 + 0,66°
Kapams liskisi (sol molar) Lingual frenulum uzunlugu
Flush Terminal 19,87 £ 0,29
Mezial Step 20,17 £0,27 0,297
Distal Step 18,90 £ 1,17

a,b: ayni1 satirda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (p<0,05) gostermektedir.

4.2. Radyografik Bulgular

Vaka ve kontrol gruplarinda radyografik degerlendirme sonucu elde edilen
bulgularda, eslik eden dental anomali varliginin her iki grup i¢in de diisiik oldugu
gozlenmistir. En sik gorillen dental anomalinin daimi birinci molarlardaki ektopik
eriipsiyon oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda dental anomali goriilme siklig1 ve
dagilimi agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 12). Vaka grubundaki
bir hastanin radyografik goriintiisiinde daimi 1. molar disin ektopik eriipsiyonu
gosterilmektedir (Sekil 7). Resim 8’de ise alt daimi kesici disinde lingual eriipsiyon

goriilen hastada, alt birinci molar dislerindeki doku anomalisi gdsterilmektedir.
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Tablo 12. Vaka ve kontrol grubunda dental anomali dagilim (n)

Grup Yok Ektopi Doku Ektopi+Doku P
Anomalisi Anomalisi
n % n % n % n %
Vaka 18 58,1 7 22,6 5 16,1 1 3,2 0,795
Kontrol 19 61,3 7 22,6 5 16,1 0 0
**p<0,05

Sekil 7. Vaka grubunda daimi 1. molar disi ektopik siiren hastanin panoromik grafisi.

Resim 8. 41 numaral1 daimi Kesici disi lingualden siiren hastanin molar dislerine eslik eden doku anomalisi
(BAKH)
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4.3. Model Analizi

Shapiro-Wilk testi sonuglarina gore model analiz verilerinin normal dagilisa
uygun oldugu (p>0,05) ve Levene test sonuglarma gore varyanslarin homojen oldugu
(p>0,05) belirlenmis; buna gore de tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Elde edilen
sonuglara gore vaka ve kontrol gruplar1 arasinda sadece posterior segment uzunlugu
iizerinde istatistiksel farklilik tespit edilmis, vaka grubunda bu Ol¢ciim daha yiiksek
degerde bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. Vaka ve kontrol gruplarinda model analizi 6lgtimleri (mm)

Vaka Kontrol |
(Ort £ss) (Ort £ss)
Interkanin mesafe 24,73 £0,36 25,21 £0,40 0,376
intermolar mesafe 42,50+ 0,76 43,14+ 0,76 0,554
Anterior segment uzunlugu 31,01 £0,39 31,74 +£0,37 0,180
Posterior segment uzunlugu 35,96 £ 0,26* 34,96 + 0,40° 0,043**
Total ark uzunlugu 67,22 £0,57 67,22 +£0,57 0,537

a,b: ayn1 satirda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (P<0,05) gostermektedir

4.4. Takip ve Tedavi Bulgular

Takip stiresi sonrasinda tercih edilen tedavi segenekleri arasinda; ¢ekim ve
ortodontik yonlendirme frekanslar1 birbirine benzer iken, spontan eriipsiyon diger tedavi
seceneklerine gore yiiksek degerde gozlenmistir (Tablo 14). Sonuca gore tedavi
secenekleri arasinda istatistiksel farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001) ( Resim 9,10).

Tablo 14. Vaka grubu tedavi secenekleri

Tedavi secenekleri n (%) P
Spontan Eriipsiyon 23 (74,2)*
Cekim 3(9,7)° <0,001

Ortodontik Yonlendirme 5(16,1)°
a,b: ayni siitunda bulunan farkli harfler istatistiksel farkliligi (p<0,05) gostermektedir.
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Resim 9. a. 31 ve 41 numaral disi lingualden siiren hasta. b. Spontan eriipsiyon tercih edilen hastanin 16

ay sonraki klinik goriiniimii

Resim 10. a. Daimi alt yan Kesici disi lingual eriipsiyonda olan hasta b. 10 ay sonunda daimi yan kesici disi

lingualde kalan ve ortodontiye yonlendirilen hastanin klinik goriintimii

Tablo 15, takip siiresi sonunda ektopide kalan dis varligini gostermektedir. En
sik ektopide kalan dislerin her 2 grupta da 32-42 numaral disler oldugu belirlenmistir.
Ust daimi birinci molardaki ektopik eriipsiyonun her iki grupta da siklikla geri doniisiimlii
sekilde seyrettigi belirlenmistir. Gruplar arasinda ektopide kalan dis varligi bakimindan

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 15. Takip siiresi sonunda ektopide kalan dis varligi (n)

Ektopide kalan dis Vaka Kontrol P
Yok 22 (71) 25 (80,6)
32 2(6,5) 3(9,7)
42 3(9,7) 1(3,2) 0,495
26 0(0,0) 1(3,2)
32,42 309.7) 1(3,2)
32,42,16 1(3,2) 0 (0,0)
**p<0,05
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4.5. Arastincinin I¢c Tutarhhig

Calismada kullanilan tim 6lgiim parametreleri; rastgele segilen 10 hastada bir
hafta arayla ikinci kez tekrarlandi. Arastirmacinin (ETK) i¢ tutarliliginin belirlenmesi
amac1 ile tekrarlanan Slgiimler arasmndaki uyum Intraclass Korelasyon Katsayisi ile
hesaplandi. Olgiilen tiim parametreler icin korelasyon katsayis1 ortalama degerlerinin
0,85-0,95 arasinda oldugu goriildii. Bu sonug, tekrarlanan 6lgiim degerleri arasindaki

uyumun oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.
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5. TARTISMA

Dis siirmesi, birgok faktoriin etkili oldugu kompleks bir siirectir?. Siirmenin
gerceklesebilmesi i¢in iki faktoriin dnemli oldugu disiiniilmektedir. Bunlar; siirmeyi
saglayan kuvvetin ve siirme yolunun olusmasidir'®. Siirme yolundaki kistik olusumlar,
stirnimerer dis varligi, ark boyutundaki uyumsuzluk gibi bir¢ok faktdr dis siirmesini
etkileyerek ektopik siirmeye ve malokliizyonlara neden olabilmektedir®. Alt daimi kesici
dislerin lingualden siirmesi sik rastlanilan bir olgu olmakla beraber, ebeveynler ve
tecriibesiz klinisyenler tarafindan endise ile karsilanmaktadir. Bu durumun etiyolojisini
ve prevalansini arastiran ¢calismalar smirh sayidadir!®, Canoglu ve ark®. alt daimi kesici
disi lingual eriipsiyonda olan hastalarin, klintk ve radyografik olarak c¢esitli
parametrelerini degerlendirerek bu durumun etiyolojisi ve prevalansmi belirlemeyi
amaglamislardir. Aminabadi ve ark.° lingualden siiren alt daimi kesici disi olan hastalarin
prevalansini, ark uzunluguna gore dagilimini ve bu dislerin uzun siireli takibini yaparak
tedavi segeneklerini tartismislardir. Bu tez galismasinda ise; alt daimi kesici dis veya
disleri lingual eriipsiyonda bulunan hasta grubunda, bu durumun olasi etiyolojik
faktorlerinin  klinik ve radyografik olarak kontrol grubu ile karsilastirmali
degerlendirilmesi amaglanmistir. ikincil amag olarak ise, her iki grubun da takiplerinin
yapilmasi ile prognoza yonelik verilerin sunulmasi hedeflenmistir.

Canaoglu ve ark.’ yaptiklar1 calismada lingualden siiren dis dagilimmni
incelediklerinde sag ve sol orta kesici dislerin birlikte gériilmesinin % 43,75’lik oranla
en yiiksek bulundugunu, bunu sirasiyla sag orta kesici disin (%31,25) ve sol orta kesici
disin (%25) takip ettigini belirtmislerdir. Tez calismasinda Canoglu ve ark.®’tan farkl
olarak daimi yan kesici disin ektopik eriipsiyonu da incelenmistir. Elde edilen bulgulara
gore; sag ve sol orta kesici dis % 30,6’lik oranla en yiiksek yiizdeye sahip olurken; bunu
sol yan kesici dis (%6,5) ve sag yan kesici dis (%4,8) takip etmistir. Lingualden siiren iki
disin birlikte goriildigli durumlarda en sik orta kesici birlikteligine rastlanmistir.
Caligmada lingualden siiren daimi orta kesici dislerin daha fazla goriilmesinin sebebi; yas
ortalamasinin vaka grubunda 6,6+0,83 olmasi ile agiklanabilir. Ayrica Kesici dis
bolgesinde ilk siiren dislerin daimi orta kesici dis olmasi ve ebeveynin g¢ift sirali dis
dizilimini ilk gordiigii zaman klinige bagvurmasmin, bu durumla iligkili olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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Genetik ve c¢evresel faktorlerin dental anomali etiyolojisinde rol aldigi
bilinmektedir'®, Sik goériilen bir dental anomali olan ektopik eriipsiyonun, genellikle
ailesel yatkmlig1 oldugu bildirilmistir'!!. Bjerklin ve Kurol*!! ektopi goriilen bir hastanin
kardesinde ektopi goriilme olasiliginin, ailesinde hi¢ ektopi goriilmemis bir bireye gore
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Canoglu ve ark®. lingual eriipsiyonun kardeslerde
goriilme durumunu %10,93 olarak saptamislardir. Bu calismada, vaka ve kontrol
grubundaki hastalarin kardeslerinde lingualden siiren daimi dis varlig1 sorgulandiginda;
vaka grubundaki kardeslerde % 19,4’liik oranla lingual eriipsiyon goriiliirken, kontrol
grubundaki kardeslerde lingual eriipsiyona rastlanmamistir (p=0,032). Bu sonug ailesel
yatkinlig1 destekler niteliktedir.

Sistemik hastaliklar, ¢esitli oral bulgular vermesinin yani sira kemik, ¢ene yapisi
ve disleri etkileyebilmektedir. Agi1z i¢i semptom vermesi ve tedavi planini etkilemesi
nedeniyle hastaliklarm seyrini bilmek dis hekimligi agisindan 6nem tasimaktadir'®2,

Cocukluk c¢agmin en sik goriilen kronik hastaliklarindan biri astimdir!!34, Astim

tedavisinde kullanilan ilaglarmn; tiikiiriik akisinda ve tiikiiriik pH’sinda azalmaya neden
olarak ciiriik riskini artirdig1 diisiiniilmektedir'*®%%, Bu ¢alismada karsilasilan diger bir

sistemik hastalik olan epilepsi incelendiginde, literatiirde bu gibi norolojik bozukluklarin
ag1iz saghgi ile iliskisini degerlendiren az sayida ¢alisma oldugu goriilmistiir.
Antiepileptik ilaglarin yan etkileri arasinda; digeti biiylimeleri, aftoz tilserasyonlar, dis
gelisim anomalileri ve siirme gecikmeleri sayilabilir''’. Bu calismada vaka ve kontrol
grubundaki olgularin biiyiik bir kisminda, eslik eden sistemik hastalik bulunmadigi i¢in
ektopik eriipsiyon herhangi bir sistemik hastalik ile iligskilendirilememistir.

Siit disleri, ¢ocugun biiyiime ve gelisiminde rol oynamasinin yani sira yerine
gelecek olan daimi dislerin siirmesine rehberlik etmektedir. Siit dislerinin diismesi ve
daimi dislerin siirmeye baslamasi fizyolojik bir siireci kapsamaktadir'!®, Bu siirec
interproksimal ¢iiriik veya digin erken kayb1 sonucu bozuldugunda, dental ark boyutunda
azalmaya sebep olabilir. Bunun sonucunda caprasiklik ve asimetrik okliizal iliskilere
rastlanabilir''®. Siit disleri vaktinden &nce kaybedildiginde olusan bosluklarim diger disler
tarafindan kullanilmasi, daimi diglerin ektopik siirmesine veya gomiilii kalmasina neden
olabilir'?®, Miyamoto ve ark.!?! 11 yas ve iizeri 225 g¢ocuk iizerinde yiiriittiikleri
caligmada; siit molar ve siit kanin dislerin erken kaybi sonucu Leeway yer rezervinin

kayboldugunu, bunun sonucunda daimi dislenme doneminde malokluzyonlarin
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gelistigini tespit etmiglerdir. Bu caligmada her iki grupta da yiliksek df(t) degerleri
gozlendigi icin siit diglerindeki ¢iiriik lezyonlariyla ektopik eriipsiyon goriilme arasinda
bir iliski bulunamamastir.

Okliizyon, alt ve iist dislerin kapans iliskisini ifade eden terimdir'?2, ilk siiren
disler genellikle alt daimi birinci molar dislerdir. Bunu alt ¢ene orta kesici dis takip
etmektedir. Farkli toplumlarda bu siralamanin degisebilecegi ileri siiriilmiistiir. Ornegin
Tiirk popiilasyonundaki bir ¢aligmada alt orta kesici dislerin alt daimi birinci molar
dislerden once siirdiigii bulgulanmustir!?®, Moyers, mandibulada kalic1 dislerin siirme
sirasinin; birinci molar, santral kesici, lateral kesici, kdpek disi, birinci premolar, ikinci
premolar ve ikinci molar oldugunu belirtmistir. Bu siralamanin karisik dislenme

doneminde ark uzunlugunu korudugunu diisiinmiislerdir!?

. Bu calismada vaka ve kontrol
grubunda eriipsiyon siralamasi dikkate alinmadigindan, eriipsiyon sirasmin ektopik
eriipsiyona etkisi degerlendirilmemistir.

Alt daimi kesici dislerin germleri siit dislerinin lingualinde konumlanir. Siit
kesici dislerin boyutlar1 ile yerini alacak olan daimi kesici dislerin boyutlar1 arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Daimi kesici dislerin siit kesici dislere gore; iist genede
8,2 mm, alt ¢enede ise 5,6 mm daha biiyiik olduklar1 bildirilmistir®. Daimi kesici dislerin
siit kesici dislere gore vestibiile dogru egimli olarak siirmesi, interkanin mesafe artig1 ve
stit dis arkinda gozlenen fizyolojik bosluklar sayesinde; daimi disler ark {izerinde uygun
konumlarin1 alabilmektedir!?®. Siit dislenmede ark iizerinde generalize ve lokalize
diastema goriilebilmektedir. Siit kesici disler arasinda yer alan generalize diastemalara
‘ikincil veya gelisimsel bosluk’ adi verilmektedir. Kesici digler arasmnda bulunan
gelisimsel bosluklar, alveolar kemigin biiyiimesiyle birlikte artarak; daimi kesici dislerin

100

diizgiin hizalanmasi i¢in yer saglar—". Diger lokalize bosluklara ise ‘maymun diastemas1’

ad1 verilmektedir. Maymun diastemas1 maksiller arkta siit yan kesici dis ve kanin arasinda
yer alirken; mandibular arkta kanin ve siit birinci molar dis arasinda yer almaktadir'?®1%,
Bu bosluklarin olmadigi durumlarda hem siit hem daimi dislenmede ektopik eriipsiyon
ve caprasiklik goriilme olasiigi daha fazladir'?*!%8, Yukaridaki gerekgelerle maymun
diastemas1 varligr/yoklugu durumunun alt kesici dislerin lingual eriipsiyonu ile iliskisi
arastirilmistir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.

Maymun diastemasinin alt ¢enede siit molar disin yaninda olmasi, daimi molar

disin Sinif I kapanis iliskisine ge¢cmesine katki saglar. Alt molar disin bu diastemalar1
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kullanarak 6ne dogru hareket etmesine *’erken mezial shift’” ad1 verilmektedir'?21?°, Geg
karigik dislenme doneminde siirecek olan daimi kanin dislerin boyutlari, siit kanin

dislerine gore daha biiyiiktiir!3®

. Kanin disler siirdiigiinde olusacak yer ihtiyaci Leeway
yer rezerviyle karsilanmaktadir. Siit molar dislerin, siirecek olan premolar dislere gore
boyutunun daha fazla olmasi Leeway yer rezervini olusturmaktadir. Alt cenede Leeway
yer rezervinin daha fazla goriilmesi; daimi alt birinci molar dislerin 6ne dogru gelmesine
olanak saglamaktadir. Buna “’ge¢ mezial shift’’denir. Ge¢ mezial shift, Siif I kapanigin
olusmasina katk1 saglar'®>122, Siit az1 dis kapanisinin flush terminal diizlem ile sonlandig1
durumlarda, daimi birinci molar dislerin kapanis1 baslangigta bas-basa kapanis iligkisi
seklinde izlenmektedir. Flush terminal diizlem iliskisine sahip bir ¢ocukta, alt daimi
birinci molar disin mezial migrasyonu {ist molar dise gore daha fazla olmaktadir. Boylece
daimi birinci molar dislerin bas-basa kapanis iligkisi, Smif I’e degismis olur. Bu siirecte
yer kaybina sebep olabilecek herhangi bir durum okliizyonda asimetriye ve ektopik
eriipsiyona yol acabilmektedir'!. Pek ¢ok ¢alismada siit dislenmede ideal okliizyon

ozellikleri tammlanmaya ¢alisilmistir®1%,

Literatiirde kanin kapanis iliskilerini
degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde %72,8-%81 araliginda Smf I kapanis iligkisi
goriildiigi bildirilmistir!®>1°2132 Calisma sonuglar1 literatiir ile uyum gostermektedir,
hem vaka hem kontrol grubunda en sik Siif I kanin kapanis iliskisine rastlanmistir. Kanin
kapanis iligkisi ile alt daimi kesicidis lingual eriipsiyonu arasinda anlamli iligki
bulunamamustir.

Tez c¢alismasinda molar kapanis iliskisi incelendiginde; literatiirle uyumlu
sekilde en fazla flush terminal diizlem ve mezial stepe rastlanmistir. Distal step her iki
grupta da en az goriilen kapanis iliskisi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Erken karisik
dislenme doneminde flush terminal diizlem ve mezial stepin %38,7-%73,4; distal stepin
ise %8,2-%11,3 oraninda goriildigii bildirilmektedir. Caligma sonucunda vaka ve kontrol
gruplarnin molar kapanis iliskileri benzer dagilim sergilediginden, alt daimi kesici
dislerin lingual ertipsiyonu ile molar kapanigi arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir.

Lingualden siiren alt daimi kesici diglerin; dil, devam eden alveolar biiyiime ve
oral kaslarin etkisiyle zamanla normal konumunu aldiklar1 bildirilmistir*!. Siirmeden
sonra da, oral kaslarin diglerin uygun pozisyonunu almasinda 6nemli rolii oldugu
belirtilmistir™®3!34, Bu nedenle tez calismasinda lingual frenulum uzunlugunun da etkisi

sorgulanmigtir. Lingual frenulum, dilin alt yiizeyi ile agiz tabami arasindaki doku
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baglantis1 olarak tanimlanmaktadir'®®. Lingual frenulumun dilin alt yiizeyine baglanma
yeri ve uzunlugu bireysel olarak degiskenlik gdstermektedir'®®. Lingual frenulum
uzunlugu, dilin konumunu etkileyerek; okliizyonu ve yutkunma sirasinda gelisen olay
zincirini etkileyebilmektedir. Lingual frenulum uzunlugunun anterior c¢aprasikliga
etkisinin arastirildig1 bir calismada; uzunluk ve ¢aprasiklik arasinda pozitif korelasyon
belirlenmistir’®’. Bu ¢alismada, lingual frenulum uzunlugu; vaka ve kontrol gruplar
arasinda farklilik gostermediginden alt kesici dislerin lingual eriipsiyonu ile
iligkilendirilememistir.

Yutkunma sirasinda, dil damagm arka iist kismina yiikselerek tist ¢cenede bir
basing olusturur. Dilin uyguladigi bu basing sayesinde maksillanin enine biiylimesine
katki saglanmig olur. Kisa bir lingual frenulum varliginda, dilin yukar1 dogru hareketi
kisitlanmaktadir. Bu da dilin anteriorda konumlanmasina neden olur. Dilin anteriorda
konumlanmasi; maksillada daralmaya, anterior agik kapanisa, alt anterior disler arasinda
diastemalara, smif III malokliizyona yatkinlig1 artirabilmektedir®®14° Vvaz ve ark'®.
lingual frenulum uzunlugunun siddeti ve bunun malokliizyona etkisini 6lgmek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; lingual frenulum uzunluklarini Kotlow®® tarafindan olusturulan
smiflamaya gore derecelendirmislerdir. Bu simiflamada 12-16 mm hafif siddette
ankiloglossi, 8-11 mm orta siddette ankiloglossi, 3-7 mm siddetli ankiloglossi, <3mm tam
ankiloglossi olarak tanimlanmistir'®. Calisma bulgularma gore ankiloglossi siddeti
arttikca smif III malokliizyonun goriilme siklig1 artsa da; hafif ve orta ankiloglossiye
sahip olgularda smif I ve smif II kapanis iliskisi daha yiiksek bulunmustur'®, Bu
calismada lingual frenulum uzunlugu; vaka grubunda 19,90 + 0,25, kontrol grubunda ise
20,00 £+ 0,31 olarak 6lgiildii. Dolayistyla her iki grupta da ankiloglossiye rastlanmasa da,
lingual frenulum ile molar kapans iligkileri Kotlow’un!3® ¢alismas: ile uyumlu bulundu.

Bu ¢aligmada arastirilan bir diger parametre lingual eriipsiyona eslik eden diger
dental anomalilerdir. Tez ¢calismasinda alt daimi kesici dislerin lingual eriipsiyonuna en
sik ektopik erlipsiyon ve doku anomalilerinin eslik ettigi gézlenmistir. Dental ektopi,
disin siirme yolundaki degisiklik olarak tamimlanmaktadir'*!. Etiyolojisi tam olarak
bilinmese de genetik faktorlerin, siirme yolundaki engellerin bu duruma sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir'#?. Doku anomalileri ise siit veya daimi dislerde gdzlenebilen, dis sert

dokularinda apozisyon ve mineralizasyon asamasinda olusan bozukluklardir'®,
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Dislerde gozlenen tiim gelisimsel anomalilerin, dis yapilarmin genel
bozuklugundan kaynaklanabilecegi ve dolayisiyla dental anomalilerin birbiriyle iliski
icinde olabilecegi bildirilmistir®® 44, Bjerklin ve Kurol**>, ¢esitli dental anomali gézlenen
hastalar1 dort gruba ayirarak; gruplar arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla bir analiz
yapmuslardir. Arastiricilar; dental anomalilerin kalitsal bir kdkeninin olabilecegini,
dolayisiyla herhangi bir dental anomali varliginda diger anomalilere yatkinligin da
artabilecegini bildirmislerdir'®>. Ektopik eriipsiyon goriilen olgularda; hipodonti,
infraokliizyon, art1 dis gibi dis anomalilerinin goriilme olasiliginin daha fazla bulunmasi
bu goriisii destekler niteliktedir*6147, Tez calismasinda yukaridaki ¢alismalardan farkls
olarak, vaka ve kontrol grubunda dental anomali dagilimina bakildiginda gruplar arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Bu durumun denek sayisinin azligindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir.

Siit dislenmeden daimi dislenmeye gecis siirecinde daimi dislerde gegici
caprasikliklarin goriilebilecegi bildirilmistir. Daimi lateral kesici dislerin slirmesiyle
birlikte gézlemlenen hafif ¢aprasikligin karisik dislenme doneminde normal oldugu kabul
edilmistir®’. Interkanin genislikte meydana gelen artis, daimi kesici dislerin siit dislerine
gore daha labialde konumlanmasi ve siit kanin dislerin fizyolojik bosluklara dogru distal
hareketi ile alt keser disler bolgesinde goriilen gaprasikligin azalacag bildirilmektedir®®.
Hem ark uzunlugu yetersiz hastalarda, hem de daimi dis eriipsiyonu i¢in yeterli yer
bulundugu diisiiniilen hastalarda bu tiir c¢aprasikliklar ve ektopik sliren dislerle
karsilasilabilmektedir'!. Aminabadi ve ark.’® lingualden siiren alt daimi kesici dislerin
cogunlugunun, arkta fazlalik veya eksikligin goriilmedigi hastalardan (%43,8) meydana
geldigini saptamuglardir. Arastiricilar arkta yer darligi goriilen hastalarda bu durumun
%26,6 oraninda; arkta yer fazlalig1 goriilen ¢ocuklarda ise %13,3 oraninda gézlendigini
bildirmislerdir. Canaoglu ve ark.® ise yaptiklari calismada hastalarm ark uzunlugu ve ark
genisligi Ol¢iimii sonucunda elde edilen bulgularm normal popiilasyona gore onemli
farklilik géstermedigini One stirmiiglerdir. Bu tez calismasinda diger ¢aligmalar ile benzer
olarak, alt daimi kesici dislerin lingualden siirmesinin ark mesafesi ve ark uzunlugu ile
iliskili olmadig tespit edilmistir. Iki grup karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli
olmasa da vaka grubunda posterior segment uzunlugunun kontrol grubuna gére daha fazla

oldugu saptanmustir. Total ark uzunlugundaki benzerlik gz Oniine alindiginda; vaka
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grubunda anterior segment uzunlugu daha kisa kalmistir. Bu durumun alt daimi kesici
dislerin lingualden siirmesine etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Lingualden siiren alt daimi kesici dislerin; dil ve devam eden alveolar
biiyiimenin etkisiyle zamanla normal konumuna geldigi bildirilmistir. Arkta yeterli alan
olmasa da, bu tiir dislerin konumunun birkag¢ ay iginde diizelebilecegi ve ¢ekim igin
beklenmesi gerektigi diisiniilmiistiir. Cekimin, ¢aprasikligin gecici olarak diizelmesini
saglamasinin yaninda; erken yapildiginda ark uzunlugunda da azalmaya neden
olabilecegi ileri siiriilmektedir'!. Aminabadi ve ark.’%; 2 mm’den az yer darhigi, 2 mm’den
az yer fazlalig1 ve arkta denkligin oldugu durumlarda; lingualden siiren alt daimi kesici
diglerin spontan eriipsiyonunu degerlendirmislerdir. Arastiricilar her ii¢ grupta da
hastalarmn alt daimi kesici dislerinin spontan eriipsiyona ugradigini gozlemislerdir.
Capragsiklik olan durumlarda bile; lingualden siiren alt daimi digin spontan siirmesinin
beklenmesi gerektigi, bu durumun acil miidahale gerektirmedigini belirtmislerdir.
Lingualden siiren daimi disler ig¢in ¢ekim ve ortodontik degerlendirme gibi tedavi
seceneklerine daha uzun siireli takip sonunda karar verilmesi gerektigi; hastanin iskeletsel
bir malokliizyonu yoksa, ark fazlaligi ve ark eksikliginin 3 mm’yi ge¢medigi durumlarda
en iyi yaklasimin bekle ve gor politikasi oldugunu belirtmislerdir. Gellin'2 bu durum 7%
yasindan once gozlendiginde, ¢ekim yapmanin c¢ocukta gereksiz travmaya neden
olabilecegini diisiinmiis, bu nedenle beklemenin daha uygun bir yaklasim oldugunu
bildirmistir. Arastiricilar neredeyse birkac ay i¢inde dislerin kendi kendine diizeldigini
gbzlemlemislerdir. Daha biiyiik yasta bir ¢ocukta bu durum gézlendiginde; siit disi kok
rezorpsiyonu simirli ise spontan eriipsiyonun gergeklesmeyebilecegini ve bu nedenle
etkilenen siit disinin ¢ekilmesi gerektigini &ne siirmiislerdir. Gellin ve Haley*3, lingualden
stiren alt daimi kesici disi olan hasta grubunda ¢ekimin gerekli olup olmadigini belirlemek
amaciyla 44 ¢ocugu dahil ederek yaptiklari caligmalarinda; tiim vakalarda etkilenen diste
spontan eriipsiyon goézlemlemisler ve bu nedenle dis ¢ekiminin gereksiz oldugunu
bildirmislerdir. Bu calismalardan farkli olarak kesici dislerdeki ¢capragikliklarin ¢iirtiklere
neden olabilecegi diistiniilerek ¢ekim karar1 verilmesi gerektigini bildiren goriisler de
mevcuttur'®. Alsulaiman ve ark.%® ise, kesici dis diizensizliklerinin plak tutulumunda
artisa neden olabilecegini, ancak bu durumun ciiriik prevalansinda degisiklige yol
agmadigmi soylemislerdir. Caligmalar ¢ekim yapilmadan durumun takip edilmesini

onerse de ¢ekim i¢in dnemli bir kontrendikasyon bulunmadigini, ¢ocugu rahatsiz eden
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durumlarda ebeveyn beklentisi de goz ardi edilmeden dis ¢ekimi yapilabilecegini
bildirmislerdir'!. Bu ¢ahsmada yukaridaki bilgilerin 1s131nda, ¢ogu olguda (%74,2) ilk
tercih edilen tedavi segenegi spontan erlipsiyonun beklenmesi oldu. Siiren daimi kesici
diglerin 3-6 ay araliginda kendiliginden ark tizerindeki konumlarini aldiklar1 goriildii. Bu
siire sonunda arkta yerini alamayan disler i¢in ortodontik degerlendirme (%16,1)
planlandi.

Daimi birinci molar dislerde gozlenen ektopik erlipsiyon; kemik-dis
boyutundaki uyumsuzluk, siit molar digin morfolojisi ve daimi molar disin anormal
eriipsiyon acisindan kaynaklanabilir'*®. Ektopik eriipsiyon olusumu genellikle tek tarafl
olarak gozlense de ¢ift tarafli olgular da bildirilmistir'*®*°, Young®?, ektopik
eriipsiyonu; geri doniisiimlii ve geri doniisiimsiiz olarak iki bigimde smiflayarak, ektopik
eriipsiyon gordiigii dislerin %60’mm geri doniisiimlii tipte oldugunu belirtmistir'®?.
Barberia-Leache ve ark.®’ ise, %69,4 oraninda geri doniisiimlii ektopik eriipsiyon tespit
etmiglerdir. Tez ¢galismasinda bu bulgularla uyumlu sekilde baslangigta ektopik eriipsiyon
gozlenen daimi birinci molar dislerin biiyilk kisminda bu durumun kendiliginden
diizeldigi belirlenmistir.

Mandibular yan kesici dislerde de ektopik siirmeye sik¢a rastlanmaktadir®21%,
Genel olarak, ektopik yan kesici digler hem distal egim hem de belirgin rotasyon

gosterirt®

. Yan kesici digin siddetli rotasyonunda prognozunun kotii oldugu ve spontan
eriipsiyona ugramayacagi belirtilmistir'®3. Tez ¢alismasinda da bu gériise paralel olarak
takip periyodu sonunda hala ektopide kalan dislerin her iki grupta da yan kesici digler

oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Alt daimi kesici dislerin lingual eriipsiyonuna neden olan faktorlerin klinik ve
radyografik olarak incelendigi bu tez ¢alismasinin smirhiliklar1 dahilinde elde edilen

sonug ve Oneriler asagidaki gibi siralanabilir;

1. Alt daimi orta kesici dislerin yan kesici dislere gore daha fazla lingual
eriipsiyonda oldugu gozlenmistir.

2. Diglerinde ektopi gbzlenen bireylerin aile hikayesi sorgulandiginda; ektopi
goriilme durumu ve aile hikayesi arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore lingual eriipsiyon goriilen gruptaki cocuk hastalarin
kardeslerinde de daha fazla ektopi goriilebilecegi dikkate alimmali ve
yakimdan takip edilmelidir.

3. Bu yas grubunda her iki grupta da sik gozlenen dental anomalinin ektopi
oldugu goriilmiistiir.

4. Takip siiresi sonunda ¢ogu olguda ektopinin geri doniisiimli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Ektopide kalan dis her iki grup i¢in
degerlendirildiginde; anlamli fark bulunmasa da (p>0,05) lingual eriipsiyon
grubunda ektopide kalan diger dislerin sayisinin daha fazla oldugu
gozlenmistir.

5. Takip stiresi sonunda ¢ogu olguda alt kesici dislerde spontan eriipsiyon
(%74,2) gergeklestigi gbzlenmistir.

6. Bu ¢aligma; vaka ve kontrol grubunda denek sayisiin az olmasi, eriipsiyon
siralamasinin dikkate alinmamasi sebebiyle, siralamanin ektopik eriipsiyona
etkisinin degerlendirilememis olmasi gibi limitasyonlara sahiptir. Elde
edilen bulgular1 destekleyecek daha fazla sayida denegi igeren kontrollii

Klinik caligmalara ihtiya¢ vardir.
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