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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, bliylime ve gelisimini tamamlamis farkli sagittal ve
vertikal yon anomalilerine sahip bireylerde intermaksiller dis boyut oranlarmin ve ark

morfolojisini 3 boyutlu ¢calisma modelleri kullanilarak incelenmesidir.

Yontem: Bu calismada, post pubertal ( PP3u, MP3u, Ru) 103 iskeletsel Sinif I, 102
iskeletsel Smf II, 91 iskeletsel Smf III, 92 hipediverjan, 104 hipodiverjan, 100
normodiverjan bireye ait 3 boyutlu ¢alisma modelleri kullanilmistir. Bireylerin alg1
modelleri, model tarama cihazi ile ( 3Shape R700 Copenhagen, Denmark) taranip,
Orthoanalyzer programu ile ark lizerindeki dl¢timleri yapildiktan sonra gruplar smiflar
arasi karsilastirilmistir. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerde, bagimsiz ikiden
fazla grup karsilastrmast s6z konusu oldugunda Kruskal-Wallis H testten
yararlanilmig, normal dagilim gosteren degiskenlerde One-way ANOVA testi

uygulanmistir.

Bulgular: Bolton genel oran, Sif III hipodiverjan bireylerde normodiverjan bireylere
gore (p=0,013), hipodiverjan Sif III grubunda ise Sinif II ve Sinif I bireylere gore
daha yiiksek bulundu (p<0,05). On oran Sinif I1I bireylerde, Smmif I bireylere gore daha
yiiksek bulundu (p=0,005). Interpremolar mesafe, normodiverjan Sinif III bireylerde
Smif II bireylere gore daha yiiksek bulundu (p=0,009). Intermolar mesafe farkli dik
yon gruplarinda Smif III bireylerde Smif II bireylere gore daha yiiksek bulundu
(p=0,001). Maksillar molar ve kanin derinlik hiperdiverjan Smif II bireylerde Sinif II1
bireylere gore daha yiliksek bulundu (sirasiyla p=0,001, p=0,016). Ark perimetresi
Smuf I hastalarda dik yone gore anlamli farkliliklar gdstermistir (p=0,04). Palatal
yiikseklik, normodiverjan Sinif III hastalarda Sinif II bireylere gore daha yiiksek
bulundu (p=0,04). Kare ark sekli Sinif II hastalarda, Sinif III hastalardan daha sik

goriilmiistiir.

Sonug¢: Sagittal ve vertikal yon anomalilerinin ark morfolojisi ve Bolton degerleri

lizerinde anlaml1 bir etkisi olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Iskeletsel malokliizyon, dijital modeller, Bolton analizi



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the intermaxillary tooth size ratios
and arch morphology in individuals with different sagittal and vertical direction

anomalies who have completed their growth and development using 3D study models.

Method: In this study, 3D study models of 103 skeletal Class I, 102 skeletal Class II,
91 skeletal Class III, 92 hyperdivergent, 104 hypodivergent, 100 normodivergent
individuals were used. The plaster models of the individuals were scanned with a
model scanning device (3Shape R700 Copenhagen, Denmark) and the groups were
compared between classes after the measurements were made on the arch with the
Orthoanalyzer program. In variables that did not show normal distribution, Kruskal-
Wallis H test was used when there were more than two independent group
comparisons, and One-way ANOVA test was applied for variables that showed normal
distribution.

Results: The Bolton overall ratio was found to be higher in Class III hypodivergent
individuals than in normodivergent individuals (p=0,013), and in the hypodivergent
Class III group compared to Class II and Class I individuals (p<0,05). The anterior
ratio was found to be higher in Class III individuals than in Class I individuals
(p=0,005). Interpremolar distance was found to be higher in normodivergent Class III
individuals than in Class II individuals (p=0,009). Intermolar distance was found to be
higher in Class III individuals than in Class II individuals in different vertical direction
groups (p=0,001). Maxillary molar and canine depth were found to be higher in
hyperdivergent Class II individuals than in Class III individuals (p=0,001, p=0,016,
respectively). Arch perimetry showed significant differences according to the vertical
direction in Class III patients (p=0,04). Palatal height was found to be higher in
normodivergent Class III patients than in Class II individuals (p=0,04). The square

arch shape was seen more frequently in Class II patients than in Class III patients.

Conclusion: It was found that sagittal and vertical direction anomalies had no

significant effect on arch morphology and Bolton values.

Key words: Skeletal malocclusion, digital models, Bolton Analysis
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1.GIRIS

Ortodonti dis, ¢ene ve yiiz sistemlerinin normalini tespit edip anormal olan durumlar1
tedavi etmeyi amaclayan bir alandir. Ortodontide, normal olmayan fonksiyon ve
estetigin diizeltilmesinde okliizyon bu amaca ulasmayi saglayacak olan temel
faktorlerden bir tanesidir. Istenilen okliizyonun elde edilmesinde ise disler ve
dolayisiyla dis boyutlar1 anahtar rol oynarlar. Notral okliizyonda, posterior
interdijitasyon, overbite ve overjetin koordinasyonu i¢in alt ve iist ¢cene dislerinin
mesiodistal genisliklerinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu nedenle ortodontik
tedavi sonucunda elde edilebilecek olan okliizyonu tedavi Oncesinde tahmin
edebilmek amaciyla dis boyutlar1 ve ark morfolojisinin tanimlanmasi 6nemlidir.
Bolton,") normal ve dengeli bir kapanis i¢in alt ve iist dislerin mesiodistal boyutlar1
arasinda oransal bir iliskinin bulundugunu bildirmistir. Bolton bir baska ¢alismasinda
ise bu oranlarin klinik vakalara ne sekilde uygulanmasi gerektigini agiklamistir.®)
Bolton’un bildirdigi oranlar ve analizi giinlimiizde ortodontik tedavi planlamalarinda
yaygm sekilde kullanilmaktadir. Bu analizde daimi dislerin mesiodistal boyutlari
Olciilerek, alt ve iist 6n dislerin boyutlar1 toplami ve yine ikinci ve iiglincii biliyiik az1
disleri harig alt ve iist 12 disin boyutlar1 toplamlar1 ayr1 ayri1 birbirleriyle karsilagtirilir.
Bolton’a gore tam bir fossa-tiiberkiil iliskisi, normal bir overjet ve overbite miktari
yani ideal bir okliizyon i¢in alt dislerin mesiodistal boyutlar1 toplamu ile {ist dislerin
mesiodistal boyutlar1 toplami arasinda belirli bir oran olmasi gerekmektedir. Bu oran
on alt1 dis i¢in 77,2 ve tiim disler i¢in 91,3 olarak bildirilmistir.® Intermaksiller dis
boyut oranlarmi incelemek, yapilacak ortodontik tedavinin ne yonde olacagma karar
verilmesinde Onemli faktorlerden biri oldugu i¢in bu uyumsuzlugu etkileyen

faktorlerin belirlenmesi onemlidir.®

Yapilan literatiir taramasinda, ark morfolojisinin ve intermaksiller dis boyut
oranlarinm malokliizyon, etnik kdken, cinsiyet gibi parametrelerle iliskisinin olup
olmadigmni inceleyen pek ¢ok calisma bulundugu goriilmiistiir.>® Bu ¢alismalarm bir
kism1 malokliizyonlarin dis boyut uyumsuzlugunu ve ark morfolojisini etkilediginden
bahsederken bir kism1 da bu fikrin aksini savunmaktadir. Mevcut ¢aligmalarin cogunda
malokliizyon gruplar1 belirlenirken dissel siniflama kullanildigi goriilmektedir.
Literatiirde dental ark formu ve iskeletsel gelisimin iligkisini inceleyen ¢aligmalar yer

almakla birlikte® bu ¢alismalarin bircogunda iskeletsel sagittal yon smiflamasmnimn



dikkate alindig1 ve vertikal paternin ark iizerindeki etkisini degerlendiren sinirl sayida

calisma bulundugu gortilmiistiir.

Literatlirde ark morfolojisi ve iskeletsel gelisim arasindaki iligkinin incelendigi
calismalarda genellikle al¢1 modellerden faydalanildigi goriilmekle birlikte, 3 boyutlu
dijital modellerin de ark morfolojisi ve intermaksiller dis boyut oranlarinin
degerlendirilmesi i¢in arastirmacilar tarafindan siklikla tercih edilen tekniklerinden
biri oldugu dikkat ¢ekmistir. Mullen ve arkadaslari’nin'® Bolton oranlari {izerinde
yapmis oldugu ¢alismasinda dijital modellerle, alg1 modeller arasinda 6lgliim agisindan
bir farklilik olmadigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda dijital modeller iizerinde yapilan
Olciimlerin daha hizli ve daha kolay depolanmasi sebebiyle avantajli oldugu
bildirilmistir. Tez calismamizda tiim bu avantajlardan dolay1 3 boyutlu dijital modeller

kullanilarak ark morfolojisi incelenmistir.

Dengeli bir agiz yapisi elde etmenin en 6nemli basamaginin ideal bir okliizyon elde
etmek oldugu bilinen bir gergektir. Ideal okliizyonun anahtarlarindan biri de dis boyutu
uyumsuzluklarinin olmamasidir. Bu nedenle ark morfolojisini ve dis boyut oranlarini
tanimlamak ve arkla iskeletsel gelisim arasindaki iliskiyi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Ortodonti literatiiriinde cinsiyet, malokliizyon ve
etnik kokenin ark morfolojisini ve intermaksiller dis boyut oranlarini nasil etkiledigine
yonelik ¢caligmalar bulunmaktadir. Ancak ark morfolojisini detayli degerlendiren ve
hem sagittal hem vertikal yon paternlerinin ark morfolojisini nasil etkiledigini
inceleyen caligmalar sinirhidir. Bu tez ¢alismasiin amaci, dijital modeller kullanilarak
sagittal ve vertikal yon iskeletsel anomalilerle dis boyutu uyumsuzluklar1 ve ark
morfolojisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir. Arka ait bulgular ile
malokliizyonlar arasindaki iliskiyi degerlendirerek, ideal okliizyonun belirlenebilmesi
ve uygun tedavi yontemleri ile daha stabil tedavi sonuglar1 elde edilebilmesi

hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Ceneler Arasi On Arka Yon lliskisi

Cenelerin sagittal yonde iliskisi 3 tiirlii olmaktadir. Steiner’in yapmis oldugu analizde
ANB agis1 referans olusturmaktadir. ') ANB agisinm 0° ile 4° arasinda oldugu olgular
iskeletsel Smif I olgulardir. Bu olgular ¢enelerin sagittal olarak birbirleriyle uyumlu
oldugu durumdur. ANB acisinin 4°’den biiyiikk oldugu durum iskeletsel Simif 11

olgulardir. ANB acisinin 0°°den az oldugu durum iskeletsel Sinif III olgulardir.

2.1.1 Iskeletsel Stmf I Malokliizyon

ANB ag1sinim 0 ile 4 derece arasinda oldugu olgulardir. Iskeletsel Smif I kapanisa sahip
olgularda ceneler arasinda sagittal yonde herhangi bir uyumsuzluk s6z konusu
degildir. Bu malokliizyon grubunda cene ig¢inde veya c¢eneler arasinda dissel
anomalilerin kombinasyonlar1 bulunmaktadir. Iskeletsel Sinif I malokliizyona yer
darlhigi, diastema, bukkal, lingual nonokliizyonlar, 6n ve yan a¢ik kapanig gibi

anomaliler eslik etmektedir.!?

2.1.2 iskeletsel Simif 11 Malokliizyon

Iskeletsel Smif II malokliizyonlar maksiller prognati, mandibular retrognati veya
bunlarin her ikisinin kombinasyonu seklinde goriilmektedir. ANB agisinin 4 dereceden
biiyiik oldugu olgulardir. En sik karsilagilan malokliizyon grubudur. Bu malokliizyon
grubunda ANB, Witts, SNA degerleri artmis, SNB degeri azalmistir. Smuf II

malokliizyonlar kendi arasinda 2 alt gruba ayrilir.

Smuf II Bolim 1 malokliizyon: ANB ag¢isinin 4 dereceden biiyiik oldugu ve artmig

overjet bulunan olgulardir.

Smif IT Boliim 2 malokliizyon: ANB agisinin 4 dereceden biiyiik ve overbite degerinin

artt1g1 olgulardir.

Simif II anomaliye sahip bireylerin iskeletsel ozellikleri:

* Orta kraniyal fossa 0ne ve asagi dogru egimlenmistir.

» Nazomaksiller kompleks daha 6nde konumlanmastir.



» Nazomaksiller kompleks ramusa gore daha uzundur.

Nazomaksiller kompleksteki bu uzunluk ile orta kraniyal fossanin 6ne ve asagi dogru
egimli olmas1 mandibulanin agag1 ve geriye rotasyonuna yol agar.

* Mandibular ark maksiller arka gore daha kisadir.

* Goreceli olarak anterior kraniyal fossa uzun ve dardir. Anterior kranial fossa

da nazomaksiller kompleksin ¢atisii olusturdugu icin damak ve maksiller ark

da uzar ve daralir.

* Ramus ve korpus arasinda olusan gonial ac1 daha dardur.

* Ramus genisligi fazladir.?”

2.1.3. iskeletsel Stmf II1 Malokliizyon
ANB agismin sifir dereceden kiigiik ve ¢ogunlukla negatif deger gosterdigi olgular
Iskeletsel Smnif III anomali grubuna girmektedir. Iskeletsel Smif 111 malokliizyonlar

ikiye ayrilir.!>)

Fonksiyonel Sinif III malokliizyon: Maksilla ve mandibulanin sagittal yonde

birbirleriyle iliskilerinin normal oldugu fakat prematiire kontak, kotii aliskanliklar ve
adenoid hipertrofisi gibi sebeplerle mandibulanin kapanisa gegerken Onde
konumlanmasidir. Tedavi edilmemesi durumunda iskeletsel malokliizyona

dontisebilmektedir.

Morfolojik Sinif IIT Malokliizyon: Maksiller retrognati, mandibular prognati ya da her

ikisinin eslik ettigi malokliizyondur.

Smf IIT anomaliye sahip bireylerin iskeletsel 6zellikleri:

* Orta kraniyal fossa yukar1 ve geriye egimlenmistir.

* Nazomaksiller kompleks daha geride konumlanmustir.

* Yukar1 ve geriye dogru egimlenmis olan orta kranial fossa, vertikal boyutta kisa
olan nazomaksiller kompleksle beraber alt cenede anterior rotasyona sebep olur.

* Mandibular ark maksillaya gore goreceli olarak daha uzundur.

» On ve orta kranial fossanin kisa ve genis olmasi, kisa ve genis bir damak yapist
ile ve maksiller arkla sonuglanir.

» Ramus ve korpus arasinda olusan gonial a¢1 daha genistir.

« Ramus genisligi daha azdir”



2.2. Ceneler Arasi Vertikal Yon liskisi

Kraniyofasiyal yapilarin dik yon gelisimi ile ilgili ilk ¢alisma, 1931°de Hellman
tarafindan yapilmustir.!*) Alt ve {ist genelerin dik yon iliskisini alt cene kaidesi ile 6n
kafa kaidesi arasindaki ac1 (MGo / SN agis1) gostermektedir. Bu agiya gore yiiksek
acili olgular hiperdiverjan, diisiik ac1 degerine sahip olgular hipodiverjan, normal
aralikta bulunan olgular normodiverjan olgular olarak tanimlanmaktadir. MGo / SN
acisimin normal degeri 26 ile 36 derece olarak kabul edilmektedir. Bu ac1 26 dereceden
kiiciikse iskeletsel derin kapanig, 36 dereceden biiylikse iskeletsel agik kapanis s6z

konusudur.

2.2.1. iskeletsel Derin Kapams

MGo / SN agisinin 26 dereceden kiigiik oldugu olgulardir (Sekil 2.1). Bu olgularda
azalmis mandibular diizlem egimi, ortognatik yiiz yapisi, bimaksiller retriizyon, artmis
overbite, belirgin ¢ene ucu, diiz veya tabaks1 yumusak doku profili ve kalin-kisa burun
ozelliklerine sahiptir. On yiiz yiiksekligi arka yiiz yiiksekligine esit veya daha kisa
iken, iist yiiz yiiksekligi, alt yliz yliksekligine gore artmig bulunmaktadir.

Sekil 2.1 iskeletsel derin kapanis olgusunda sefalometrik radyografi

Lateral sefalometrik incelemelerde, MP- SN agis1 ve FMA agisi1, gonial a¢1 ve kraniyal
ac1 azalmistir. Yiiz yapisi incelendiginde ise mentolabial sulkus derin, dudaklar ince,
masseter ve temporal kas kuvvetleri fazladir. Farengeal ve nazal kaviteler genistir. Yiiz
genigligi total yiiz yiiksekligine yakin degere sahip oldugu icin kare bir yiiz
goriinimiinde sahiptir. Gonial c¢ikintintilar belirgindir. Mandibulada bulunan

antegonial notch belirgin degildir. Simfiz kisa ve anteroposterior olarak daha genistir.



Kafa yapisi brakisefaliktir ve alin sigkindir. Dentisyon abrazyona miisaittir. Damak
kubbesi diiz ve genistir. Anterior dislerde distale dogru bir egilme goriilmektedir.
Yumusak dokulara bakildiginda ise artmis dudak uzunlugu ile beraber dudaklar ince

olarak goriilmektedir.

2.2.2. iskeletsel Acik Kapams

MGo / SN agisinin 36 dereceden biiyiik oldugu olgulardir (Sekil 2.2). Bu olgularda
artmis mandibular diizlem egimi, prognatik maksilla, retrognatik mandibula, maksillo-
mandibular dentoalveoler protriizyon, kapanis yetersizligi, yetersiz dis-dudak iliskisi,
uzun ve egimli bir alin, uzun ve ince burun yapis1 ve kas gerilimlerine bagl diiz bir
simfiz yapist goriilmektedir. Sefalometrik olarak MP-SN acis1 ve FMA artmistir.
Ayrica goniyal ag1 ve kraniyal ag1 da artmustir. On yiiz yiiksekligi artmis, arka yiiz
yiiksekligi kisadir ve buna bagli olarak alt 6n yiliz yiiksekliginin {ist on yiiz
yiiksekligine orani artmistir. Bu durum mandibulanin asagi ve arkaya rotasyonuna

sebep olmaktadir. Yiiziin dort diizlemi birbirine gore diktir.

Sekil 2.2 Iskeletsel agik kapanis olgusunda sefalometrik radyografi

Fasiyal genislikler daha dardir. Hastalarda genelde konveks profil bulunmaktadir. Yiiz
uzun ve dar bir goriinlimdedir. Burun delikleri daha dardir. Antegonial notch derinligi
artmistir. Mandibular simfiz yapis1 incelendiginde anteropostterior olarak dar, vertikal
olarak uzundur. Palatal kubbe dar ve derindir. Bu sebeple oral kavite daha genistir.
Dudak yapis1 genis vertikal olarak daha kisadir. Dudaklar vertikal olarak kisa oldugu
¢in dudak kapanmasi daha zor olmaktadir. Olgularda dudaklar zor kapandigi i¢in

mental kas yukar1 dogru cekilir ve “silik cene ucu” izlenmektedir.'> Masseter kasi



bukkal dislerin daha gerisindedir. Bu sebeple dislerde protriizyon goriilmektedir. Yine
buna bagli olarak interinsizal a¢1 azalmistur.

2.3. Dental Ark Morfolojisi

Dental arklarin biliylimesi ve gelismesi devamlilik arz eden kompleks biyolojik
stiregler olarak kabul edilmektedir. Dental arkin biiyiimesi ve gelisimi 3 boyutlu bir
stirectir. Bu stiregte dental arklarda genislik, uzunluk ve ytikseklik olarak 3 yonlii bir
gelisim gozlenmektedir. Bu gelisim yasa bagh olarak degismektedir.!® Siit
dislenmeden karma dislenme ve daimi dislenmeye gecis sirasinda, dental arkin sekli
ve genigligi, dis hareketi ve alveol prosesinin vertikal biiylimesine bagli olarak
degisiklik gdstermektedir.!” Dental arklarin biiyiime ve gelisimi icin ortalama bir
deger veya ideal bir ark formu belirlemek i¢cin pek c¢ok calisma yapilmistir ve bu
gelisimin okliizyon, genetik ve ¢evresel faktorler tarafindan desteklendigi sonucuna

vartlmustr, 132D

Ark formunun ve dig boyutlarinin tanimlanmasi, malokliizyonlarin tespit edilmesini
kolaylastirdig1 i¢in ortodontik tedavi baglamadan Once incelenmesi gereken bir
kavramdir. Ark formlar1 temelde {iggen, kare ve oval olarak gruplandirilmakta ve
birgok calismada ark genisligi, ark uzunlugu ve ark derinligi ile sekillendigi

belirtilmektedir,?2 2%

2.3.1. intermaksiller Dis Boyut Oranlan

Dis boyutlar1 ortodontik agidan énemli oldugu kadar protetik, antropolojik agidan da
onem arz etmektedir.?>?” Dis boyutlarinin genetik faktdrler tarafindan kontrol
edildigi kabul edilmistir. Kingsley 1888 yilinda dislerde bulunan diizensizliklerin dis

ve ¢ene boyutlarinm orantisizligindan kaynakligini bildirmistir. )

Popiilasyonda yaklasik olarak %35 oraninda bolton uyumsuzlugu goriilmektedir. Dis
boyut oranlarin1 pek ¢ok faktdr etkilemektedir. Genetik, cinsiyet, etnik koken,

malokliizyonlar ve ¢evresel faktorler dis boyutlarini etkilemektedir.

Hyde®® vyaptig1 c¢alismalar sonucunda dis boyutlarmmn genetik ve dominant
kalitildigmi gostermistir. Boraas ve ark.C? yas ortalamasi 40,6 yil olan 44 ikiz ve 3
ticliz lizerinde yapmis oldugu ¢alismada 64’1i monozigot, 33’1 dizigot olan ikizlerden

monozigot karakterde olan ikizlerin dis boyutlarmin anlamli diizeyde benzer oldugunu
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gostermistir. Bu caligmaya gore genetik yapmin dis boyutlarint giicli bir diizeyde
etkiledigi goriilmiistiir. Dempsey ve arkadaslarmm GV keser dis boyutlarini inceledigi
calismada 149 monozigot, 149 dizigot ikizler degerlendirmeye alinmis ve dis boyutu

iizerinde ¢evresel faktorlerin de etkili oldugunu géstermislerdir.

Dis boyutlarmi etkileyen diger faktor cinsiyettir. Cinsiyet iizerine pek ¢ok ¢alisma
rapor edilmistir. Arya ve arkadaslari®? yapmis oldugu ¢alismasinda erkek bireylerin
kadinlara gore daha genis dislere sahip oldugunu gostermislerdir. Boyutsal farkliligin

en ¢ok daimi kdpek dislerinde oldugunu belirtmislerdir.

Garn ve arkadaslar1i®® 243 birey iizerinde yapmis oldugu ¢alismada, dis boyutlarinin
erkeklerde kizlara gore %4 oraninda daha genis oldugunu ve en fazla farkin kopek

dislerinde, en az farkin ise keser diglerde oldugunu gostermislerdir.

Lavelle’nin®® wrklar aras1 dis boyutlari iizerine yapmus oldugu ¢alismasinda, ortalama
mesiodistal kron boyutunun en ¢ok siyah wrkta en az ise beyaz irkta gorildiigii

belirtilmistir.

Ugur® Tiirk popiilasyonu ile diger wklar1 karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu
caligmada, 132 bireyin dis boyutlarin1 6lgmiis ve Tiirk popiilasyonuna ait degerlerin

Danimarka, Isve¢ ve Laponlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varmustir.

Son zamanlarda, dis boyut farkliliklar1 ile malokliizyonlar arasinda bir korelasyon
oldugu rapor edilmistir. Lavelle®® 6n dis boyutlar1 iizerinde yapmus oldugu ¢alismada,
maksiller dislerin Angle Sinif III hastalarda, Angle Smif II ve Sinif I hastalara gore
mesiodistal olarak daha kiigiik oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica, mandibular dis
boyutlarinin Angle Sinif III malokliizyon grubunda daha biiyiik oldugunu ve Bolton
uyusmazligmin en ¢ok Angle Smif I malokliizyon grubunda oldugu goriilmiistiir.

Malokliizyon gruplarinda dis boyutu farklihiginin yaygmligmni inceleyen Sperry ve
arkadaslar1®®, Sinif III hasta grubunun Simif I ve Smif II gruplarina gére daha fazla
mandibular dis boyutu fazlahig1 gdsterdigini bulmuslardir. Qiong ve Jiuxiang®”),
yapmis olduklar1 ¢alismada 5 malokliizyon grubunu karsilagtirmis ve gruplar arasinda
istatistiksel bir fark olmadigini bildirmistir, ancak Smuf II ve Swmuf III

malokliizyonlarda Bolton farkliligina dogru bir egilim oldugunu fark etmislerdir.



Intermaksiller dis boyutlarinm &lgiimiinde giiniimiizde hala kabul géren metod Bolton
tarafindan gelistirilen dl¢iim yontemidir.® Bolton®, 1958°de 11°i tedavi edilmemis,
44’1 ¢ekimsiz ortodontik tedavi gormiis 55 hasta grubu iizerinde yapmis oldugu
calismada, ikinci ve tigiincii bliyiik az1 disleri hari¢ on iki dis ve anterior disleri igeren

6 dis arasinda bir oran gelistirmistir.

Tiim oran = Alt 12 disin mesiodistal boyutlar1 toplami1

X 100
Ust 12 disin mesiodistal boyutlar1 toplami

Onoran= Alt 6 disin mesiodistal boyutlar1 toplam1

X 100
Ust 6 disin mesiodistal boyutlar1 toplami

Bunun sonucunda tiim oran i¢in elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri
91.3+1.91 6n oran ise 77.2+1.65 olarak gosterilmistir. Bu oran Bolton orani olarak
tanimlanmistir. Bu ¢alismaya gore, alt ve {ist disler arasinda bu orana yaklagilmasinin

ideal bir okliizyona ulasilmas1 i¢in bir kriter oldugu gosterilmistir.

Dis boyut uyumsuzlugunun miktar1 Bolton’un olusturdugu tablo vasitasiyla
hesaplanmaktadir (Ek 1). Gelistirilen orana gére uyumsuzluk bulunmugsa, materyal
fazlaliginin hangi ¢enede ve ne kadar oldugunu hesaplamak i¢in; {ist ¢genede Slgiilen
toplam dogru degere karsilik, alt ¢enede olmasi gereken toplam dogru degerleri
situnlar halinde gosterilmistir. Bunun tersi de dogru olup, tabloya o sekilde de

bakilabilmektedir.

Bolton orant hem mevcut durumu hem de tedavi sonunda ideal bir okliizyonun

saglanip saglanamayacagin da gostermektedir.®
Ust dislerde Bolton orani fazla ise;

- Molar dislerde Sinif I kapanis varsa, 6n dislerde overjet goriilecektir.
- Molar diglerde Smif I kapanis var ve overjet yoksa, iist dislerde ¢aprasiklik

goriilecektir.



- Molar diglerde Smif I kapanig var ve 6n bolgede overjet ve caprasiklik yoksa,
alt diglerde diastemlar goriilecektir.
- Al diglerde diastemalar, {ist arkta caprasiklik yok ve overjet normalse bu

durumda molar iliski Smif III iliski seklinde goriilecektir.
Alt diglerde Bolton orani fazla ise;

- Molar dislerde Smif I kapanis varsa, 6n bolgede bas basa ya da ¢apraz kapanis
goriilecektir.

- Molar dislerde Sinif I kapanis varsa ve overjet normalse, alt dis kavsinde
caprasiklik goriilecektir.

- Molar dislerde Sinif I kapanis var ve 6n bdlgede overjet normal ve alt dis
kavsinde ¢aprasiklik yoksa tist dis kavsinde diastemalar goriilecektir.

- Alt dis kavsinde ¢aprasiklik, iist dis kavsinde diastemalar yok ve overjet

normalse molar iliski Smif IT iliski seklinde goriilecektir.

Dis boyut uyumsuzlugunun diizeltimi etkilenen ark {izerinde yapilmaktadir. Ornegin
Bolton orani alt arkta daha fazlaysa alt dislerden stripping ya da mandibular arktan dis
¢ekimi yapilmalidir. Bolton orani iist dislerde fazla ise dislerin boyutlarini arttiracak
yonde restoratif islemler ve fonksiyonu etkileyemeyecek kadar overbite ve overjet

olusturmak uyumsuzlugu diizeltici uygulamalardandir.

2.3.2. Ark Genisligi
Ark genisligi 3 sekilde tanimlanmaktadir:

-Interkanin mesafe: Siit ve/veya daimi kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki yatay

yonlii mesafedir.

-Interpremolar mesafe: Daimi premolar disin tiiberkiil tepeleri arasindaki yatay yonlii
mesafedir.
- Intermolar mesafe: Birinci molar dislerin meziyobukkal tiiberkiil tepeleri arasindaki

yatay yonlii mesafedir.

Dental arklarin 6n ve arka genislikleri tedavi planlamasi1 6ncesinde dikkate alinmasi
gereken faktorlerdir. Literatiirde ark genisligini cinsiyet, etnik koken, sagittal ve

vertikal fasiyal morfoloji gibi pek c¢ok faktoriin etkiledigi caligmalarda
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gosterilmistir.®” Wei®, Cin popiilasyonunda cinsiyetin ark genisligi iizerine etkisini
inceledigi ¢aligmasinda, maksiller ve mandibular dental ark genisliginin cinsiyete
bagh olarak degistigini rapor etmistir. Eroz ve ark.“? ¢ocuklarda yapmis olduklar
calismada, kizlara kiyasla erkeklerin molarlar aras1 genisliklerinin 6nemli 6l¢tide daha

biiyiik oldugunu gdstermistir.

Literatlirde, kapanmis bozukluklarinin dental ark genisligi tizerine etkisiyle ilgili
calismalar mevcuttur. Angle II. Smif kapanis bozukluklarinda genellikle azalmis tist
cene genisliginin oldugu gosterilmistir. Bu durumu obstriiktif uyku apnesine, agiz
solunumu varligina, anormal aligkanliklara veya anormal uyku fonksiyonlarina

baglayan ¢alismalar bulunmaktadir.*!~43

Franchi ve Bacetti®”, posteroanterior filmler {izerinde yapmus olduklari
calismalarinda maksiller iskeletsel genisligin Sinif II bireylerde Sinif I bireylere gore
ortalama 2,5 mm daha dar oldugunu; Smif III bireylerde ise Sinif I kontrol grubuna

gbre 4 mm daha dar oldugunu bulmuslardir.

Saym ve Tiirkkahraman, *> maksiller alveoler genislik icin iskeletsel Sinif II divizyon
1 ve Smif I hastalar arasinda anlamli farklilik olmadigini bildirmislerdir. Uysal ve
arkadaslar1®® ise, maksiller alveoler genisligin Simf II divizyon 1 hastalarda Smif I

grubuna gore daha dar oldugunu rapor etmislerdir.

Dental ark genisliginin vertikal biiyiime paterni ile ilgisini inceleyen Ongag ve
Dogan,“” ark genisligi ile vertikal fasiyal morfoloji arasinda anlamli bir iliski
bulamamuslardir. Forster ve ark.“*® sadece iskeletsel sinif I vakalar1 incelemislerdir.
Cilinkii iskeletsel Smif II veya iskeletsel Smif III malokliizyon gruplarinda daha fazla
digsel kompansasyon beklendiginden bu durumun vertikal fasiyal morfoloji ile
transversal dental ark genislikleri arasindaki iliskiyi gizleyebilecegi goriisiinii
savunmuglardir. Ancak bu ¢aligmada iskeletsel Sinif I grubu iskeletsel Sinif 11 ve Stnif
111 gruplart ile birlikte incelenmistir. Forster,*® MP-SN agis1 ile dental ark genislikleri
arasinda ters bir iliski oldugunu belirtse de bu korelasyonun ¢ok gii¢lii olmadigini
savunmustur. Grippaudo ve ark.*” vertikal biiyiime paterninin maksiller arkin
transversal biiylimesini etkiledigini gostermislerdir. Maksillar interkanin mesafenin

hiperdiverjan hastalarda daha dar, hipodiverjan hastalarda ise daha genis oldugunu
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rapor etmislerdir. Eroz ve ark.“? vertikal bilyiime paterni ile dental ark genislikleri
arasinda iist cene 1. premolarlar aras1 mesafe hari¢ diger tiim transversal dlgiimlerde

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamaislardir.

2.3.3. Ark Uzunlugu

Dental ark uzunlugu 3 sekilde tanimlanmaktadir®®:

-Anterior Dental Ark Uzunlugu : Sag birinci medial ruga ve sol birinci medial ruganin
orta noktasindan birinci kuguk azilarin distal kontakt noktalarini yatay yonde

birlestiren dogruya olan uzakliktir.

-Posterior Dental Ark Uzunlugu: Sag ve sol birinci kugiik az1 dislerinin distal kontakt
noktalarimin birlesiminin olusturdugu ¢izginin orta noktasindan sag ve sol birinci
biiyiik az1 dislerinin distal kontakt noktalarinin birlesiminin olusturdugu ¢izgiye olan

uzakliktir.

-Total Ark Uzunlugu: Santral kesici dislerin kontakt noktasinin, sag ve sol birinci
biiyiik az1 dislerinin meziobukkal tiiberkiilleri arasinda uzanan yatay ¢izgiye olan

mesafesidir.

Maksiller dental ark formlarinin belirlenmesinde {i¢ bilesen (ark uzunlugu, intermolar
mesafe ve protriizyon) rol oynar. Mandibular dental ark formlarinin belirlenmesinde
dort bilesen (ark uzunlugu, intermolar mesafe, posterior genislik ve koseli yap1) rol
oynar.®" Dental ark uzunlugu, dental arkin boyutunu temsil eden dnemli bir indekstir.
Hem maksillada hem de mandibulada, ¢ift tarafli kesici disler aras1 mesafe, kesici ve
kiiclik az1 diglerinin meziodistal kron genisligi ark uzunlugunu biiyiik 6lciide etkiler.
Ayrica mandibulada kaninlerin meziodistal kuron genisligi ark uzunlugunu
etkilemektedir. Dental ark uzunlugunun, yiiziin vertikal morfolojisinden
etkilenebilecegi bildirilmistir.*? Shetty ve ark®? yaslar1 18-26 arasinda olan 60 hasta
tizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda, maksiller ve mandibular ark uzunlugunun
kadin hastalarda hiperdiverjan, erkek hasta grubunda ise normodiverjan paterne sahip
hastalarda yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Farkli dental maloklizyon gruplarinda
ark boyutlarinin incelendigi bir caligmada, bilgisayar baglantili koordinat 6l¢tim cihazi
kullanilarak ortodontik modeller tizerinde maksiller ve mandibular arklarla ilgili

parametreler degerlendirilmistir.®® Calismaya gore Angle Sinif II malokliizyonda,
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Angle Sinif I’e gore ark uzunlugunun daha disiik oldugu gozlemlenmistir. Ayrica
Angle Smif I maloklizyon grubunda, Angle Smif I’e gore ark uzunlugunun daha
diisiik degerler gosterdigi rapor edilmistir. Akbulut ve ark.’nm®® yapmis oldugu
calismada ise ark uzunlugunun farkli malokliizyon gruplar1 arasinda benzer oldugu

gosterilmistir.
2.3.4. Ark Perimetresi:

Ark perimetresi, bir tarafta birinci molar disin mezial kontakt noktasindan, kanin digin
distaline, kanin digin distalinden kesici dislerin kontakt noktasina diger tarafta ise
kesici dislerin kontakt noktasindan, kanin disinin distaline ve kanin disin distalinden
birinci molar digin mezial kontakt noktasma kadar olan mesafelerin toplanmasiyla
hesaplanmaktadir.®>>7) Siit dentisyondan karisik ve daha sonra daimi dislenmeye
gecis sirasinda, iist ve alt ¢ene arklarmin biiyiimesi ve gelismesi nedeniyle ark

perimetresi hem maksilla hem de mandibulada artmaktadir.*®

Literatiir incelendiginde, ark perimetresinin bir¢ok parametreden etkilendigi
calismalarda gdsterilmistir.®» Shetty ve ark.®? yaslar1 18-26 arasinda olan iskeletsel
Smif II divizyon 1 hastalar {izerinde dik yon paterninin ark morfolojisine olan etkisini
arastrmiglardir. Calismanin sonucuna gore, ark perimetresinin cinsiyet ve dik yon
gelisiminden etkilendigi gosterilmistir. Ark perimetresinin, normodiverjan hasta
grubunda en yiiksek degerde oldugu, hiperdiverjan hasta grubunda ise en diisiik oldugu

bulunmustur.

2.3.5. Ark Sekli

Dental ark sekli, diglerin {i¢ boyutta birbirlerine gore konumlar1 ve iligkileri olarak
tanimlanmaktadir.®% Literatiirde ark formunun sekliyle ilgili cok sayida goriis
bulunmaktadir. Ark sekli, dislerin konumlari, ¢enelerin sekli ve pozisyonlar1 ve
genetik gibi birgok faktorden etkilenmektedir. Ark seklinin belirlenmesi tedavi
sonunda stabil bir dis ve ¢ene yapisinin olusturulabilmesi agisindan Onem arz

etmektedir. Bu sebeple tedavi dncesi ark seklinin tanimlanmasi gerekmektedir. ©?)
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Literatiirde ark seklini belirlemede bircok ¢alisma yapilmustir. izard,®D 1927°de kuru
kafalar iizerinde yapmis oldugu ¢calismasinda ark seklinin %75 eliptik, %20 parabolik,

%35 1nin kare ya da “U” seklinde goriildiigiinii rapor etmistir.

Ricketts ve ark.©® ark seklini belirlerken ark korelasyonu, ark uzunlugu, arkin
olciildiigii yer, braketin yerlestirildigi form, dis kontaktlar1 gibi faktorlere gore 12 ark
sekli tanimlamiglardir. Daha sonra yaptiklar1 analizlere gore bu formlar1 5 temel forma
indirgemislerdir. Bu formlar1 ise dar oval, oval, normal ideal, dar konik seklinde
tanimlamisladir. Sonraki yillarda ise elips®®, ii¢ odakli (trifokal) elips®*®), katener
egri®*+5-6% fourier fonksiyonu, ii¢iincti®”, dérdiincii’’ 7% ve altinc17>7* derecelerde
polinomlar olusturularak ark formlar1 tanimlanmistir. Geleneksel ark smiflamasi
Chuck,” tarafindan 1932 yilinda konik, kare ve ovoid seklinde yapilmistir. Ovoid ark
sekli en c¢ok tercih edilen ark formu olarak gosterilmis ve tedavi sonrasi en az relapsa
sahip oldugu belirlenmistir. Konik ark seklinin daha fazla tiiberkiiller arasi1 mesafe
olusturdugu gosterilmis ve en dar interkanin mesafeye sahip olan ark formu olarak
tanimlanmistir. Kare ark seklinin genis ¢ene yapilarina sahip hastalar igin

kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir.

Popiilasyonda ark formu, ark morfolojisini tanimlayan bir kavramdir. Ark formu
bireyin anatomik boyutlarina, kraniyofasiyal morfolojisine, malokliizyon yapisina,
etnik kokenine ve cinsiyetine bagl olarak degismektedir.?%7¢7® Etnik kokenin ve
malokliizyonlarin ark sekline etkisiyle ilgili yapilan bir c¢aligmada, Tiirk
popiilasyonunda mandibular arkta en fazla tiggen ark seklinin goriildiigii, en az ise kare
ve oval ark sekillerinin gbzlemlendigi rapor edilmistir. Cinsiyetin ise ark sekline bir

etkisinin olmadig1 belirtilmistir.*

Ark formunun kantitatif olarak tanimlamasi icin Budiman®” matematiksel bir oran
gelistirmistir. Budiman, interkanin mesafe (IKM), intermolar mesafe (IMM), kanin
derinligi (KD), ve molar derinligi (MD) 6l¢iimleriyle bir matematiksel oran yontemine
dayanan bir siniflama yapmistir. Bu indekse, ark formu indeksi (AFI) adin1 vermistir.
Ark formu indeksi (AFI): ‘KD/IKM x IMM/MD’ olarak tanimlanmistir.®® Bu oran
% 45,3’den daha az ise kare ark sekli, % 45,3 ile %53,37 arasinda ise oval ark sekli ve
%353,37den biiyiikse iiggen ark sekli olarak tanimlanmustir.®?
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2.3.6. Palatal Yiikseklik

Palatal ark formu ve palatal boyutlar, kisinin yiiz formunun degerlendirilmesinde
onemli rol oynamaktadir ve herhangi bir ortodontik problem olup olmadiginin
teshisinde yol gdstermektedir.®? Ark formu, ark uzunlugu, ark genisligi ve palatal
yiikseklik 6l¢iimii ile belirlenmektedir. Genetik, cinsiyet, kemik yapisinin biiylimesi
ve gelisimi gibi bazi faktorler, kas basincit ve stomatognatik sistem gibi cevresel
faktorler ark boyutlarini etkilemektedir®*#¥ Palatal yiikseklik, daimi birinci molar
dislerin santral fossalarindan gecen transversal diizlemin orta noktasindan palatinadaki
en derin noktaya dikme indirilerek 6l¢iilmektedir.®* Maria CM,®> damak genisligi ve
damak ytiksekligini referans alarak damak derinligini 3 kategoriye ayirmistir. Damak
formunu tanimmlayan bu indeks, damak yiiksekliginin, damak genisligine oranmnin
yiizde olarak ifade edilmesine dayanmaktadir. Bu oran, %27,9’ a esit veya daha
kiigiikse s1g damak yapisi, %28 ile %39,9 arasinda ise orta derinlikte damak yapis1 ve
%40’ esit ya da daha biiylikse derin damak yapis1 olarak siniflandirilmastir.
Malokliizyonlarin palatal derinlige olan etkisini inceleyen Khalid ve ark.®® ortalama
palatal indeksin iskelet Smif I'de %60,95, iskelet Smif II'de %48,31, iskelet Sinif I1I'te
ise %61,26 oldugunu gostermislerdir. Calismada, kadinlardaki palatal yiikseklik
indeksinin, erkeklere gére daha yiiksek ¢iktig1 ve popiilasyonda derin damak yapisinin

daha sik goriildiigii rapor edilmistir.

2.4. Dijital Modelleme

Dental model degerlendirmesi ve analizi basarili bir ortodontik tedavi i¢in alinan
kayitlar icerisinde 6nemli ve Oncelikli bir yere sahiptir. Dijital teknolojideki hizli ve
stirekli gelismeler, modern toplumda birgok alanda yeni teknolojilerin kullaniminin
artmasma neden olmustur. Geleneksel ortodontik algt modeller, rutin bir dental
teknikle elde ediliyor olmasi, liretim kolaylig1, ekonomik olmasi, kolay dlgiilebilirligi,
artikiilatore sabitlenerek {i¢ boyutlu calisma olanagi saglamasi ve klinik muayenede
goriilmesi zor olan agilardan okliizyonun degerlendirilmesi gibi avantajlariyla uzun

yillar boyunca “altin standart” olarak kabul gdrmiistiir. 789

McGuiness ve ark.®” 124 ortodontist ile yapmis olduklar: anket ¢alismasinda, %80

ortodontistin alg1 modellerin fiziksel olarak saklanabilirliginin zor olmasi ve fiziksel
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olarak bir takim dezavantajlara sahip olmasi agisindan zorluk yasadiklarini rapor

etmislerdir.

Han ve ark.®? 57 hastada yapmus olduklar1 ¢alismalarinda, algi modellerin tedavi
oncesi planlama asamasinda yeterli oldugunu ve diger teshis kayit yontemleriyle

kiigtik farkliliklarin oldugunu rapor etmislerdir.

Rutin klinik kayitin bir parcasi olan elektronik medikal ya da elektronik ortodontik
kayittan elde edien bilgi, klinik tedaviler veya akademik arastrmalar i¢in bilgi
toplanmasina olanak saglamaktadir.®" Bilgisayar tabanli kayit tutma islemi birgok
ortodontik klinikte rutin bir uygulama haline gelmeye baslamistir. Dijital fotografcilik
ve dijital radyografi analog sistemlerin yerini almaktadir ve ortodontik kayitlarda bir
norm halini almaya baslamistir.®® Bilgisayar vasitasiyla tutulan bu kayitlar kayit
saklamak icin gerekli fiziksel alan ihtiyacin1 ortadan kaldirmaktadir.®? Dijital
modeller, alg1 modellere gore daha maliyetlidir. Alg1 modellerin ise dijital modellere
gore tek maliyeti alg1 gideri olmaktadir fakat alt ve {ist modeller i¢in bu ekonomik
dezavantaj ihmal edilebilir diizeydedir. Analiz yapmak, tedavi sonu degisiklikleri
incelemek veya taniya yonelik setup yapmak i¢in dijital modeller son derece
avantajlidirlar. Firmalarin sagladigi tcretsiz yazilimlar ile tedavi simiilasyonlari
yapilarak kisa surede sonuglari sanal olarak gormek mumkiin olmaktadir. Algi
modellerde ise bu daha zordur cilinkii dislerin kesilmesi, planlanan yerlerine
oturtulmasi ve mumlanmasi gibi gu¢ laboratuvar islemleri gerekmektedir.
Ortodontistlerin gogu ugrasi gerektiren bu laboratuvar islemlerinden dolay1 alg1 model
setup’1tercih etmemektedir. Alg1 modellerin saklanmasi, zaman ve muhafaza alan1 gibi
problemleri beraberinde getiren diger bir durumdur. Al¢i modeller genellikle
kendilerini fiziksel ve kimyasal etkilerden koruyacak, ayrica kolayca erisilebilecek
sekilde kutularda saklanirlar.®” Bu durumda fiziksel olarak depolanacak bir alan
gerektirmesi yOniiyle dezavantaj olusturmaktadir. Al¢i modellerin en Onemli
dezavantaji da kolayca kirilabilmeleridir. Ayrica model tizerinde yapilan ¢aligmalar,
olcimler ve modellerin sergilenmesi, alginin aginmasma ve yipranmasina neden
olmaktadir. Bu durum ise oOlgimlerin dogrulugunu etkilemektedir ve modelde
kirllmaya egilimi arttirmaktadir. Dijital modeller ise yapilan rutin yedeklemeler ile
veya alinacak onlemler ile hi¢bir bozulmaya veya kaybolmaya maruz kalmadan zaman

sinir1 olmaksizin saklanabilir.®® Vaka sunumu, tedavinin seanslar1 veya meslektaslarla
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fikir aligverisi gibi durumlar s6z konusu oldugunda, modellerin arsivden ¢ikip
taginmas1  gerekmektedir ki kirilgan algt  malzemeden yapilan modeller
diistinildiigiinde bu hem zordur hem de riskli olmaktadir. Alg1 modeller ancak hekimin
yakininda olduklar1 siirece hizli bir sekilde erisilip degerlendirilebilirler. Dijital
modeller klinik yazilimlarla kolayca entegre olmaktadirlar. Birgok yazilim dijital
model dosyalarmi goruntuleyip barindirabilmektedir. Dijital modeller ayni zamanda
hasta egitimi igin yararli birer aragtirlar. Dijital modeller hasta velileri ve hastalara
tedavi oncesinde, swasinda ve sonrasinda gosterilebilmekte  boylelikle
dentisyonlarindaki iyilesmeler aciklanabilmektedir. Ayrica guvenli bir web sitesine
hasta kayitlar1 yliklenerek hastanin evden erigim saglamasi da miimkiin olabilmektedir.
Kisaca dijital modeller hasta ve hekim arasindaki iletisimi guglendirirken,

aydmlatilmis onami da kolaylastirmaktadir.®”)

Rheude ve ark.®® dijital modellerin giivenilirligi {izerine yapmis olduklar
calismasinda, rastgele se¢ilmis ve ortodontik tedavi gormemis 30 bireyden alg1 model
ve dijital model elde etmek i¢in 2 ayr1 ol¢u almislar ve dijital modeller yazilim firmasi
tarafindan olusturulmustur. Calismanin sonucuna gore, bir¢ok parametre dijital
modeller ve algr modeller arasinda istatistik olarak onemli farkliliklar gosterse de

klinik olarak onemsiz bulunmustur.

Santoro ve ark.®® al¢1 ve dijital modeller iizerinde dis boyu, overjet ve overbite
ol¢timii yaptiklar1 ¢aligmalarinda iki modelleme metodu arasinda, dis boyu ve overbite
olcumlerinde istatistiksel olarak Onemli duzeyde fark saptamuglardir. Bu
parametrelerin dijital model olgimleri daha kiiguk bulunmustur. Fakat arastiricilar bu
farkin 0.16 mm ile 0.49 mm arasinda degiskenlik gosterdiginden dolay1 klinik olarak
anlamsiz oldugunu belirtmisler ve bunun taginma stirecindeki aljinat biizilmesinden

kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Quimby ve ark.®? dijital model Olgiimlerinin hassasiyet, giivenilirlik ve tekrar
edilebilirligini inceledikleri arastirmalarinda dijital modellerde yapilan 6lgtimlerin alg1
modeller kadar hassas ve guvenilir oldugunu, yarar ve etkinlik agisindan alg1
modellere es olduklarini, biitiin bunlarin sonucunda dijital modellerin alg1 modellere

klinik olarak kabul edilebilir alternatif olduklarini belirtmislerdir.
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Mullen ve ark.!'” dijital modellerde yapilan Bolton analizinin dogrulugunu
degerlendirdikleri ¢caligmalarinda, dijital modellerde yapilan analizin algt modeller
kadar dogru oldugunu ve klinik olarak onemli dizeyde hizli oldugunu
bildirmektedirler. Arastiricilar e-model kullanmaya baslayan klinisyenlerin

teshislerine guvenebileceklerini belirtmektedirler.

Stevens ve ark.> Bolton analizi ve PAR indeksi kullanarak al¢1 ve dijital modelleri
karsilagtrmiglar ve dijital model kullanan bir hekimin malokliizyon teshisinde alg1
modellere gore farkli bir sonug elde etmeyecegini dolayisiyla dijital modellerin teshis

ve tedavi planinda kullanilabileceklerini bildirmiglerdir.

Garino ve ark.®® 16 farkli 6l¢timii farkli zamanlarda aym arastiric1 tarafindan hem
dijital modeller hem de al¢1 modeller tizerinde yapmislardir. Butun olgumler i¢in dijital
modeller daha hassas bulunmustur. Genel olarak literaturde hakim olan goris dijital
ortodontik modellerin giivenilir bir klinik ara¢ oldugu yoniindedir. Ilerleyen teknoloji
ile birlikte dijital model elde etmenin daha ucuzlayacagi ve kolaylasacagi agiktir. Ayni

sekilde daha hassas modelleme ve olgumler yapilabilecektir.

2.4.1. U¢ Boyutlu (3D) Gériintii Elde Etme Teknikleri

Uc boyutlu bilgi, genel olarak algt modeller iizerinden elde edilmektedir. Alg1
modeller, gecmisten giiniimiize kadar kullanilan ilk 3 boyutlu tan1 ve teshis aracidir.
Ancak al¢1 modeller, sayisal radyografiler ve sayisal fotograflar ile tam olarak kalibre
edilemedikleri i¢in, cesitli teknikler gelistirilme ihtiyact dogmustur. Teshis, tani ve
tedavi planlamalar1 i¢in yapilacak olan &lgiimler i¢in kumpaslar®, cetveller,
Korkhous gridleri, model fotokopileri'®®” ve ii¢ boyutlu alg1 modeller veya sayisal
modeller'” gerekli olmaktadir. Iki boyut olarak bilgisayara aktarilan modellerin
maliyeti daha uygun olmaktadir. Alg1 modeller iizerinde 6l¢iim yapilmasi durumunda
al¢1 modellerde hata yapmak daha olasidir. Bu durum kumpaslarin veya gridlerin tam
yerlestirilememesine dayanmaktadir. 3 boyutlu modeller bu dezavantajlar1 ortadan

kaldirmaktadir.©®®
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Kompiiterize yiizey taramasi c¢esitli sekillerde olmaktadir. Yiizey tarama;
Halazonetis®” tarafindan belirlenen dort yontemden ¢ikmustir. Bunlarm en ¢ok

kullanilanlar1®?;

-Stereo Analiz
-Golgelendirme ile sekilleme (SFS)
-Fotometrik Stereo

-Yapisal Aydinlatma’dir.

2.4.1.1. Stereo Analiz

Stereo Analiz anlasilmasi en kolay olan en basit metotdur. insan goziiniin algilama
prensibi olan stereopsis baz alinarak meydana getirilen bu sistem, ii¢ boyutlu gérme
denilen insanim iki goziiyle cismin farkli kisimlarini farkh yerlerde gorerek goriintii
derinligi olusturmasi mantig1 ilizerine kurulmustur. Buna paralaks adi verilir. Bu
yaklasim dis hekimligindeki Clark Kurali®® veya benzeri radyografi tekniklerinin de
temelini olusturmaktadir. Stereo Analiz yonteminde, farkli acili kameralarla 3D
goriintiiler elde edilmektedir. Stereo Analiz metodunda, dis, mukozalar ya da deri gibi
goriintiilerin keskin kenarlar1 olmasi sebebiyle bilgisayara aktarimlar1 zor olmaktadir.
Ayrica goriintiilerin kameraya olan uzakliklarinin degismesi ya da iki kamera
arasindaki mesafelerin degisimi objelerin goriintiilerinin derinligi ve ¢oziliniirligiinii

degistirmektedir. Bu durum Stereo Analiz yonteminin dezavantajlarindandir.

2.4.1.2. Golgelendirme ile sekillendirme (SFS)

Uc boyutlu algilama yapabilmek igin insan beyni, stereopsis yontemi disinda
golgelendirme ile sekilleme yontemini de kullanir. Cevredeki nesnelerden goziimiize
ulasan 151k degisik yogunluktadir. Bu yogunluk 151k kaynagmin siddetine, objenin
aklik derecesine yani albedosuna ve objenin egimine baglidir. Bu yontem objelerin
albedosundan ve renginden etkilenmektedir. Bu metotda, nesne i¢i ve nesneler arasi

farkli yansimalar da hassasiyete golge diisiirmektedir.®”

2.4.1.3. Fotometrik Stereo
Golgelendirme ile sekilllendirmenin bir varyasyonu olan bu yontemde, stereo analiz
yonteminin tam tersidir. Bir 151k kaynag1 ve iki kamera kullanmak yerine 1 kamera ve
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2 151k kaynagi kullanir. Kamera sabittir ve bilgisayar degisik parlakliktaki goriintiileri
birlestirerek {i¢ boyutlu goriintii elde eder. Albedo ve renk farklarindan bagimsiz olarak
goriintiileme yapmaktadir. Isik kaynaklar1 arasindaki uzakliga baglh olarak objelerin
her alanina 151k yonlendirilmektedir. Goriintiiler arasinda parlaklik farkinin bulunmasi
ise goriintiiniin daha iyi anlasilabilmesini saglamaktadr. iki 151k kaynag1 yerine ii¢ 151k

kaynagi kullanmak goriintiiniin netligini arttirir.

2.4.1.4. Yapisal Aydinlatma

Bu yontemde objenin iizerine ya noktasal bir 151k hiizmesi ya da bir 151k ¢izgisi
disiiriilerek tarama yapilir, bu 151k kaynagi ise genellikle lazerdir. Kamera sabittir ve
ya lazer obje etrafinda donmektedir ya da obje bir platformda donerken lazer 15181
gonderilmektedir. Dijital model olusturan firmalar genellikle bu teknigi kullanirlar. Bu
yontemde, goriintiilerin ¢oziiniirliigli kullanilan 151k kaynaginin saflik derecesi ile
orantilidir. Lazer 1s1k kaynagi serit seklinde ya da noktasal bir bi¢imde
yansitilmaktadir. Objenin 3B modeline ulagsmak i¢in, obje hareketsiz ise lazer ile
objenin etrafinda ya da 151k kaynagi sabit ise obje bir platform lizerinde dondiiriilerek
taranir. Projektorden hafifce disarida bulunan bir kamera ¢izginin sekline bakar ve
cizgideki her noktanin mesafesini hesaplamak icin triangulasyona benzer bir teknik
kullanir. Isik kaynagmin hem noktasal hem de serit bi¢iminde yansitildig:
yontemlerde, nesnenin tam seklinin olugmasi i¢in nesne her yoniiyle taranmalidir. Bu

metoda seri yontemler denmektedir. ©”

2.4.2. Uc¢ Boyutlu Dijital Modellemede Giincel Yaklasimlar

2.4.2.1. Lazer Isik Kaynagi ile Yiizey Taramalan

Lazer yiizey taramalari, metod olarak “yapisal 1siklandirma” yonteminden
gelistirilmistir. Bu tarama sekli lazer triangulasyon metodunu kullanmaktadir. Bu
teknik, lazer ile nesne arasindaki bilinen mesafeyi kullanir ve bir yiizeyin derinligini
Olgmek i¢in yansitma agisimi kullanmaktadir. Dort kisimdan olusur: donen bir

platform, 151k kaynagi, CCD kameralar, bilgisayar. (10

Kuroda ve ark.!'°) ortognatik cerrahi vakalarmin tedavi planlamalarmin model
asamasinda, lazer taramanin kullanildigi 6l¢ii metodu gelistirmiglerdir. Elde ettikleri
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dijital modellerde palatal yiizey alanini ve oral kavite hacmini 6l¢iip, bu yontemin
klinikte rutin kullanilabilecegini gdstermislerdir.'°" Fakat yontemin dezavantajmin

oral kavitenin her alanin net olarak goziikmemesi oldugunu rapor etmislerdir.

Kusnota ve ark.!1? yaptiklar1 ¢alismalarinda, lazer tarayicilarla verilerin
dogruluklarin1 degerlendirmis ve sonucunda lazer tarayicilarin giivenilir sonuglar elde
ettigini géstermislerdir. Sonug olarak lazer tarayicilarla ii¢ boyutlu goriintii elde etme
teknikleri gliniimiizde birgok firma tarafindan saglanmaktadir ve dijital modellemede

onemli bir yere sahiptir.

2.4.2.2. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile 3 Boyutlu Dijital Model

Hazirlanmasi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ¢ok sayida yapinin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenip,
degerlendirilmesini saglamaktadir ve dis hekimliginde klinik teshis ve tanida 6nemli
bir yere sahiptir. Konik 1smli bilgisayarli tomografi, gomiilii ve ektopik dislerin
goriintiilenmesinde, temporomandibular eklemin sert doku kisimlarinin detayl
incelenmesinde, kok rezorpsiyonlarinin teshisinde kullanilmaktadir.!'%® Konik 1sinl1
bilgisayarli tomografilerin kullanildig1 tarama yontemlerinin en 6nemli dezavantaji

radyasyon ile kars1 karsiya kalinmasidir.

Kau ve ark.!' 30 hasta iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, dijital modeller ile alg1
modelleri karsilastirmiglardir. Tarama i¢in konik 1smli bilgisayarli tomografi
kullanmiglardir. Overjet, overbite ve c¢aprasiklik miktarinin parametre olarak

kullanildig1 caligmada, 6l¢iimler arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamamstir.

Akyalgm ve ark.!'%) farkli kaynaklarla elde edilen taramanin dogrulugunu ve yiizey
eslesme Ozelliklerini karsilagtirmiglardir. Tarama kaynaklar1 olarak 3 boyutlu lazer
tarayict (Ortho-Insight 3D; Motionview Yazilimi, Hixson, Tenn), e-model sistemi
(GeoDigm, Chanhassen, Minn) ve konik 1ginli bilgisayarli tomografi kullanilmigtir. 3
boyutlu dijital modellerde ark uzunlugu 6l¢iimleri yapilmis ve algt modelden elde
edilen kumpas Olglimleriyle karsilastirilmigtir. Calismanin sonucuna gore dijital
modeller, alg1 modeller ile benzer 6l¢iim degerleri gostermistir ve bunlarin birbirleri

yerine kullanilabilecegi rapor edilmistir.
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3 boyutlu dijital modellerin konik 1smnli bilgisayarli tomografi ile hazirlamasi
teknolojideki gelismeler sayesinde olmustur. Bu gelisimin en dnemli avantajlarindan
birisi ise dislerin goriintiilenmesi acisindan olmustur. Dislerin kuronlar: ile beraber
koklerinin de izlenebilmesi teshis ve tedavi planlamalarinda yol gosterici nitelikte
olmustur. Yontemin baglica dezavantaji ise, dis eti dokusunun ve yumusak dokularin

eksik goriintiilenmesi ve radyasyon dozu alinmasi olmustur. 1%

2.4.2.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Ol¢iilerin Taranmas1 Yontemiyle 3
Boyutlu Dijital Model Eldesi

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi ile dl¢iilerin taranarak 3 boyutlu dijital model eldesi
diger tarama yOntemine alternatif olarak gelistirilen yeni bir yontemdir. Bu yontemde
alg1 modeller ve kapanis mumu KIBT ile taranarak dijital ortama aktarilir. Olgiiler
alimdiktan sonra al¢1 dokiilmesine gerek olmadan BT tarayicilarla tarama yapilir ve
alct dokme islemi sirasinda ya da alg1 model iizerindeki herhangi bir hatanin bu

yontemde olmayacagi sonucuna vartmustir.(1°”)

Intraoral tarayicilarla, modellerden KIBT ile tarama yapilarak elde edilen dijital
modellerin karsilagtirilmasin1 yapan Wiranto ve ark.!%® yontemlerin dogrulugunu,
giivenilirligini ve tekrarlanabilirligini degerlendirdigi ¢aligmasinda, her bir grup i¢in
22 adet model olusturmuslardir. Al¢1 modeller {izerinden transversal Ol¢liimler ve
Bolton analizi hesaplamislardir ve her iki yontemde al¢1 modeller {izerinde 6lciilen
degerlerle karsilastirmuslardir. iki ydntemde de anterior ve genel oran anlamli derecede
farkli bulunmustur. Bu farklilik 1,5 mm’den fazla bulunmadig: i¢in klinik olarak
onemsiz kabul edilmistir. Aljinat ya da silikon 6l¢iilerden KIBT ile tarama yapilarak

dijital model elde edilmesinin giivenilir ve gecerli oldugu rapor edilmistir.!%®

2.4.2.4. Ag1z Ici Tarayicilar ile 3 Boyutlu Dijital Model Eldesi

Agiz ici tarayici, biyolojik dokularla etkilesim olmaksizin bir lazer 15181 veya
yapilandirilmis 151k kaynaginin yansitilmasiyla goruntuleri yakalamaktadir. Sensorin
gortuntiyt elde etmek i¢in kullandigi teknoloji, tarayicinin hizini, ¢oziinirligini ve
dogrulugunu belirler. Bu cihazlar, verileri isleyen ve dental arklarin 3 boyutlu sanal
goruntiisunu uireten 6zel bir yazilim sunmaktadir.
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Guniimuizde en ¢ok kullanilan agiz i¢i tarayicilar sunlardir;

e iTero

e LavaC.O.S.

e Care Stream Dental’s CS 3500

e The True Definition Scanner

e 3 Shape’s TRIOS

e Sirona’s CEREC and Apollo System

e The Lythos Scanner!*”
Ag1z i¢i tarayici kullaniminin en 6nemli avantaji, 6l¢li alma isleminin olmamasidir.
Konvansiyonel metotda, 6l¢li alrken dokularm eksik ¢ikmasi, Ol¢iinlin kagiktan
ayrilmasi, 6l¢ii maddesinin distorsiyona ugramasi ya da 6lgliniin dokiilmesi esnasinda
meydana gelen sorunlar olmamaktadir. Agiz ici tarayici ile 61¢ii alirken islem sirasinda
meydana gelen hatalar direkt olarak goriilebilecegi icin bu sorunlar1 ayni anda ortadan
kaldirabilmek daha kolaydir. Olgiiniin eksik ¢ikmasi durumunda, ilgili alanmn yeniden
taranmasi ile problem hizlica ortadan kaldirilabilmektedir. Olgii kasiklariyla alinan
Olcii sonras1t kasiklarin dezenfeksiyona tabi tutulmasi gerekmektedir. Agiz ici
tarayicilarda ise, kisiye 0zel agiz i¢i tarayict uglara kilif se¢enegi bulunmaktadir.
Olgiilere alg1 dokiilmesi esnasinda labaratuvar ile klinik arasinda gapraz enfeksiyon
riski geleneksel yontemin en onemli dezavantijidir.''Y Agiz ici tarayicilarla elde

edilen modellerin kirilmasi, kaybolmasi gibi riskleri bulunmamaktadr.1%)

Dijital modellerden fiziksel model elde edilmesi ise gelisen teknoloji ile beraber daha
kolay olmaktadir. Ug boyutlu yazicilar veya model kaziyicilar ile fiziksel modeller
elde edilmektedir.!'V Agiz ici tarayicilarla, aym hasta iizerinden farkli tedavi
zamanlarinda alinan 6l¢iimler ¢akistirilarak, tedavinin hasta lizerindeki etkisi detayl
bir bigimde incelenmektedir. Tedavi bagindan tedavi sonuna kadar meydana gelen, dis
hareketleri, periodontal durumlar, dislerin morfolojisinde meydana gelen degisiklikler
kolaylikla degerlendirilmektedir.!'? Giincel tarayic1 sistemlerin bazilarinda taranan
dokularin gercek renkleriyle uyumlu bir sekilde tarama yapilabilmektedir. Bu 6zellik
ise dokularin renklerinde meydana gelen degisimin yorumlanabilmesi agisindan
avantajlidir.!'V Bazi tarayici sistemlerin elde ettigi dijital modellerle, ii¢ boyutlu
radyografi ve konik 151nl1 bilgisayarli tomografi verileri kombine edilerek yiiz yapisi

ile uyumlu ortognatik cerrahi plaklarmmn yapilabilecegi gosterilmistir.('!®
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Ag1z i¢i tarayici sistemlerin dezavantajlari ise tarayan ve sistemi kullanacak kisilere
on egitim verilmesi gerekliligidir. Klinik tecriibe ile gelistirilmesi gereken bir
uygulamadir.''¥ Farkli markalarin iiretti§i agiz ici tarayici sistemlerin her birinin
farkli calisma sistemleri bulunmaktadir. Ozellikle her bir sistemin farkli tarama
sablonlar1 bulunmaktadir ve yiiksek dogrulukta tarama yapilabilmesi i¢in bu tarama
sablonlarinin taranan bolge i¢inde hareket ettirilirken uyulmasi gereken bir hareket
yoluna uygun bir sekilde tarama yapmasi gerekmektedir. Sablon i¢inde bulunan
mandibular anterior bdlge, egimli ve undercut barindiran bdlgeler icin hassas Sl¢timler

yapmak zor olabilmektedir. (¥

Ortodontik tedavilerde, ortodontik diizensizliklerin tedavi edilmesindeki en 6nemli
kisim dis boyutu uyumsuzluklaridir. Bolton,®) bu uyumsuzluklar1 dis boyutlar:
arasinda bireysel orantisizliklar olarak tanimlamistir. Dis boyutu uyumsuzlugunun
yoklugu ideal okluzyon i¢in yedinci anahtar olarak tanimlanmistir. Tedavi sonunda
ideal bir okliizyon elde edebilmek i¢in hem dengeli bir iskeletsel yapi1 hem de bu
iskeletsel yapiya uyum saglayan bir dental morfoloji elde etmek gereklidir. Bu nedenle
iskeletsel malokliizyonlar ile ark morfolojisi arasindaki iliskiyi tanimlamak ve buna
uygun tedavi alternatifleri olusturmak 6nemlidir. Tedavi edilen hastalarda ise her bir
bireye ait ark normlarmm kullanilip bireysel yaklagimlara uygun girisimlerin
belirlenmesi bu iligkiyi tanimlamak sayesinde miimkiin olmaktadir. Bu sebeple bu
calisgmanin amaci farkli malokliizyonlara sahip ortodonti hastalar1 arasinda biiyiime
paterni, dis boyutu uyumsuzluklar1 ve ark morfolojisi arasindaki iligkiyi 3 boyutlu

dijital calisma modelleri kullanarak saptamaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Bireylerin Se¢imi ve Gruplarin Olusturulmasi

Bu calismaya baslamadan once Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay Belgesi” alinmistir (Ek 2) (Karar
Tarihi ve Onay No: 29.02.2024 / TBAEK-142).

Tek merkezli ve retrospektif olan calismamizda Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’na 2012-2024 yillar1 arasinda bagvurmus baslangic
kayitlar1t mevcut olan hastalarin kayitlar1 incelenmis ve ¢alismamiza uygun oldugu
diisiiniilen, daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis, el bilek filmine ve servikal vertabra
maturasyonuna gore post pubertal doneminde olan hastalar cinsiyet ayrimi yapmadan
belirlenmistir. Caligmaya baslangi¢ al¢t modelleri, el bilek rontgenleri, lateral
sefalometrik filmleri, baslangi¢ ekstraoral, intraoral fotograflart mevcut olan 296
katilimc1 dahil edilmistir. Bu sebeple eksik materyali bulunan hastalar ¢calismamiza
dahil edilmemistir. Dahil edilen hastalarin baslangi¢ fotogralari, alg1 modelleri, el bilek
ve lateral sefalometrik filmleri iizerinde degerlendirmeler yapilmistir. Bu kayitlar
iizerinden iskeletsel yas, intermaksiller dis boyut oranlari, ark genislikleri, ark boyu,
ark perimetresi, ark sekli, palatal yiikseklik, overjet, overbite, SNA, SNB, ANB agcilari,
Witts degeri, alt ve iist keser agilar1 (U1-NA agis1, U1-NA mesafesi, L1-NB acis1, L1-
NB mesafesi, IMPA agis1, UL-SPP agis1) ve SnGo-GN ile FMA agis1 hesaplanmastir.

Calisma modelleri degerledirilmeye alinirken asagidaki kriterlere gore secilmistir:

- Sagittal yonde iskeletsel Smif I , II, III ve vertikal yonde hiperdiverjan,
normodiverjan, hipodiverjan paterne sahip daimi dentisyon doneminde olmak

- Elbilek filmine gore post pubertal (Pp3U, Mp3u, Ru) donemde olmak

- Servikal vertabra maturasyon donemine goére CS5, CS6 doneminde olmak

- Daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis olmak

- Kaliteli dental modellerin mevcudiyeti

- Parafonksiyonel aligkanligi bulunmamasi

- Temporamandibular eklem problemi bulunmamasi

- Eksik, gomiilii ya da supernumere dislerin olmamast

- Dislerde belirgin boyutsal anomali ve biiylik restorasyonlarin olmamasi
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Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:
- Dis genisliklerini etkileyebilecek interproksimal ¢iiriiklerin, konservatif veya
protetik restorasyonlarin ve okliizal abrazyonlarin olmast
- Dislerde makrodonti/ mikrodonti gibi gelisimsel ya da yapisal deformitelerin
bulunmas1
- Aproksimal kontakt yiizeylerinin lokalizasyonunu etkileyebilecek diizeyde ara
yiizeyde periodondal problem ve kabarik dis etleri ile kismen siirmiis dislerin

bulunmasi

Calismaya dahil edilen 296 kisinin 216°s1 (%73,0) kiz, 80’1 erkektir. Yas ortalamalar1
16,27£2,96 yil olarak hesaplanmistir (Tablo 3.1). Bu hastalar, Steiner sefalometrik
analizinde bulunan ANB agisma gore iskeletsel Sinif [, Sinif 1T ve Sinif III ve Steiner
analizinde bulunan SN-GOGN agisma gore hipodiverjan, normodiverjan ve
hiperdiverjan olarak 6 gruba ayrilmistir. Yapilan analizlere gore secilen hastalarin
%34,8’ 1 iskeletsel Simf I, %34,5°1 iskeletsel Smif I, %30,7’si ise iskeletsel Sinif
[IT’tlir. Dik yone gore ise %31,1°1 hiperdiverjan, %35,1’1 hipodiverjan ve %33,8’1
normodiverjandir (Tablo 3.2). Calismamizda bireylerin se¢cimi ve calisma gruplarinin
olusturulmasi Sekil 3.1°de gosterilmektedir. Calismamiz model bazli bir calismadir ve
intermaksiller dis boyutlar1 ve model {izerindeki diger 6lgiimlerin yapilabilmesi i¢in

modeller ayr1 ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3.1 Yas ve Cinsiyet

Degiskenler (n=296) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Yas (Y1l) 16,27+2,96 15,83(14,62-17,16) 11,16-34,5
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kiz 216 73,0
Erkek 80 27,0

Tablo 3.2 iskeletsel ve Dik Yén Dagilimlar

Degiskenler (n=296) Say1 (n) Yiizde (%)
Iskeletsel
Simif I 103 34,8
Simif 1T 102 34,5
Siif 11T 91 30,7
DikY6n
Hiperdiverjan 92 31,1
Hipodiverjan 104 35,1
Normodiverjan 100 33,8
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Calismaya uygunluk agisindan
degerlendirme

L

Arsiv Taramasi

2

Daha 6nce ortodontik tedavi
gormemis, el bilek ve servikal
vertabra maturasyonuna gore post
pubertal donemde bulunan 341
hasta

L 2

Derin ciiriikleri, konjenital
eksiklik, supernumerer
disleri olan, protetik
restorasyonlar1 ve genis
cliriikleri olan 15 hasta

311 hasta

1

Calismaya dahil edilen 296 hasta

/ v

Baslangi¢ al¢1 modelleri ve
rontgenleri eksik 30 hasta

o

Iskeletsel Iskeletsel
Sinif 1 hasta Sinif 11 hasta
(n=103) (n=102)

Iskeletsel Siif || Hiperdiverjan
IIT hasta hasta
(n=91) (n=92)

Hipodiverjan
hasta
(n=104)

'

Normodiverjan
hasta
(n=100)

Sekil 3.1 Calisma gruplarmnin belirlenmesinde akis diyagrami

Modellerin 3Shape Scanner ile
dijital ortama aktarimi

!

Verilerin Toplanmas1

|

Verilerin analizi

27




3.2. Lateral Sefalometrik Filmlerin incelenmesi

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin lateral sefalometrik filmleri analiz edilmistir.

Tiim radyografiler iizerindeki Glgiimler Dolphin (Versiyon 11.95.08.50 Premium,

Dolphin Imaging & Management Solutions Patterson Dental Supp., Chatsworth,

California, USA) dijital sefalometrik analiz programi kullanilarak yapilmistir. Elde

edilen lateral sefalometrik filmlerin standart hale getirilebilmesi amaciyla hastanin

bas1 Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel olacak sekilde cihazin kulak ¢ubuklari

ile hasta basi sabitlenerek ve agiz i¢inde de disler sentrik okliizyon haliyle

konumlandirilmistir.

3.2.1. Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerindeki Ol¢iimlerde Kullanilan

Referans Noktalarn

Lateral sefalometrik radyografiler {izerindeki 6l¢iimlerde kullanilan noktalar Sekil

3.2°de gosterilmistir.

A O e

10.

11.

Sella (S): Sella Turcica’nin (sphenoid kemik) geometrik ortasidir.

Nazyon (N): Frontonasal suturun midsagittal diizlemde en ileri noktasidir.
Poryon (Po): Meatus acusticus eksternusun en iist noktasidir.

Orbitale (Or): G6z ¢cukurunun alt kenarinin alt noktasidir.

Gonyon (Go): Mandibular diizlem ile ramusun arka kenarina ¢izilen tegetinin
kesistigi noktanin mandibul {izerindeki izdiistimiidiir.

B noktasi (B): Orta oksal diizlemde alt kesici disten ¢gene ucuna uzanan kemik
konkavitesinin en derin noktasidir.

Pogonyon (Po): Mandibular simfizin dis konturu {iizerindeki en ileri
noktasidir.

Gnatyon (Gn): Mandibular simfizin dig konturu {izerindeki en ileri ve en alt
noktasidir.

Menton (Me): Mandibular simfizin dis konturu iizerindeki en alt noktasidir.
A noktasi (A): Orta oksal diizlemde spina nazalis anteriordan iist kesici dige
uzanan kemik konkavitesinin en derin noktasidir.

Spina Nazalis Anterior (ANS): Burun 6n acikliginin tabaninda maksillanin

kemik ¢ikintisinin en ug¢ noktasidir.
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12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Spina Nazalis Posterior (PNS): Sert damagin lateral sefalmetrik filmdeki
gorilintiisiinlin en arka noktasidir.

U1 Kesici ug: Orta oksal diizlemde iist santral disin kesici u¢ noktasidir.

U1 Apeks: Orta oksal diizlemde iist santral disin kokiiniin u¢ noktasdir.

L1 Kesici u¢: Orta oksal diizlemde alt santral disin kesici u¢ noktatasidir.

L1 Apeks: Orta oksal diizlemde alt santral digin kokiiniin en ug¢ noktasidir.
U6 Noktasi: Ust birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

L6 Noktasi: Alt birinci molar disin mesiobukkal tiiberkiiliiniin tepe noktasidir.

3.2.2. Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerindeki Ol¢iimlerde Kullanilan

Diizlemler:

Lateral sefalometrik radyografiler {izerindeki Ol¢limlerde kullanilan referans

diizlemler Sekil 3.3’de gosterilmistir.

On Kafa Kaidesi (SN Diizlemi): Sella ve nazyon noktalarmdan gegen
dogrudur.

Frankfurt Horizontali Diizlemi (FH): Orbitale ve poryon noktalarmdan
gecen diizlemdir.

Palatal Diizlem (PP): ANS ve PNS noktalarindan gecen diizlemdir.
Mandibular Diizlem (Go-Gn): Gonion ve gnatyon noktalarindan gegen
diizlemdir.

NA diizlemi (NA): Nazyon ve A noktalarindan gecen dogrudur.

NB diizlemi (NB): Nazyon ve B noktalarindan gegen dogrudur.

Ust Kesici Diizlemi: Ust kesici dislerin kesici kenariyla apeksinden gecen
dogrudur.

Alt Kesici Diizlemi: Alt kesici diglerin kesici kenariyla apeksinden gecen
dogrudur.

Okliizal Diizlem: Alt ve iist 1. molar dislerin mesiobukkal tiiberkiil
tepelerinin ve alt ve iist santral kesici dislerin kesici kenarlarinin ug

noktalarinin orta noktalarindan gecen diizlemdir.
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3.2.3. Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerindeki Yapilan A¢isal Olgiimler

Lateral sefalometrik radyografiler iizerinde yapilan agisal Ol¢iimler Sekil 3.4’de

gosterilmistir.

° N S A&

10.
11.

12.

SNA (°): Nazyon noktasi merkez olacak sekilde S, N ve A noktalarni
birlestiren diizlemler arasindaki agidir.

SNB (°): Nazyon noktas1 merkez olacak sekilde S, N ve B noktalarmi
birlestiren diizlemler arasindaki agidir.

ANB (°): Nazyon noktasi merkez olacak sekilde A, N ve B noktalarini
birlestiren diizlemler arasindaki agidir.

Wits Degeri: A ve B noktalarindan okliizal diizlemdeki izdiisiimlerinin
arasindaki mesafenin dlgiilmesiyle elde edilen degerdir.

GoGn-SN Agcisi: GoGn ve SN dogrular1 arasindaki agidir.

FMA Acisi: FH ve mandibular diizlem (Go-Me) arasinda olusan agidir.
U1-NA®°: Ust en ileri kesici disin ekseni ile NA dogrusu arasinda olusan agidir.
U1-NA (mm): Ust en ileri kesici disin kesici kenarinin NA dogrusuna olan
uzakligidir.

U1-SPP°: Ust en ileri kesici disin ekseni ile palatal diizlem arasinda olusan
acgidir.

L1-NB°: Alt en ileri kesici digin ekseni ile NB dogrusu arasinda olusan agidir.
L1-NB (mm): Alt en ileri kesici digin kesici kenarmin NB dogrusuna olan
uzakligidir.

IMPA: Alt en ileri kesici disin ekseni ile mandibular diizlem (Go-Me)

arasinda olusan agidir.
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Sekil 3.2 Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerindeki Olgiimlerde Kullanilan Referans Noktalari

Sekil 3.3 Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerindeki Olgiimlerde Kullanilan Diizlemler
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Sekil 3.4 Lateral Sefalometrik Radyografiler Uzerindeki Yapilan Acisal Olgiimler
3.3. Dijital Modellerin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

Caligmaya dahil edilme kriterlerine gore alinan hasta modelleri, Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali’nda bulunan 3Shape R700
(Copenhagen, Denmark) cihaziyla dnce alt model ardindan iist model ayr1 ayr1 olarak
taranmistir. Ardindan modeller kapanis mumu ile beraber sentrik okliizyona
getirelerek kapanis halinde dijital ortama aktarimistir. (Sekil 3.5-6) Algt modellerin,
dijital ortama aktarimi sonrast Ol¢limler Orthoanalyzer (Versiyon 1.5, 3Shape,

Copenhagen, Denmark) yazilim1 (Sekil 3.7) kullanilarak yapilmastir.
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Sekil 3.5 3Shape R700 (Copenhagen, Denmark) cihazi ile modellerin dijital ortama aktarimi

3shape

Sekil 3.6 3Shape R700 Model Tarama Cihazi
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rtho Analyzer
019

OrthoAnalyzer Orthodontics 2018 x84 (build: 1.8.1.2 - 2019-04-18) b
3shape

Copyright 2000-2024 3Shape A/S UDI: (01)05902729752787(11)190418(10)1.8.1.2

Sekil 3.7 Ortho Analyzer Yazilim Programinin Arayiiz Goriiniimi

3.3.1. Dijital Modeller Uzerinde isaretlenen Noktalar

-Alt ve iist tiim dislerin meziyal ve distal kontakt noktalar1 (Sekil 3.8)

-Alt ve iist kanin disinin tiiberkiil tepesi, 1.premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepesi,
1.molar disin meziyobukkal tiiberkiil tepeleri (Sekil 3.9)

-Maksillada palatal ytikseklik Ol¢limiiniin yapilabilmesi i¢in frontal kesitte damak
kubbesinin en derin noktas1 (Sekil 3.10)

Sekil 3.8 Alt ve iist dislerin meziyal ve distal kontakt noktalarinin belirlenmesi
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Sekil 3.9 Alt ve iist kanin disinin tiiberkiil tepesi, 1.premolar dislerin bukkal tiiberkiil tepesi, 1.molar

disin meziyobukkal tiiberkiil tepelerinin belirlenmesi

Sekil 3.10 Frontal kesitte palatinanimn en derin noktasmin belirlenmesi

3.3.2. Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Dogrusal Olciimler

Alt ve iist ¢cenedeki tiim dogrusal 6lgtimler Sekil 3.11, 3.12 ve 3.13’de gosterilmistir.
-Alt ve st dislerin meziyodistal genislikleri

-Alt ve iist ¢ene interkanin geniglik: Kanin dislerin tiiberkiil tepeleri arasindaki yatay
yonlii mesafedir.

-Alt ve iist ¢cene 1.premolar arasi transversal genislik: 1.premolar dislerin bukkal
tiiberkiil tepeleri arasindaki yatay yonlii mesafedir.

-Alt ve st ¢gene intermolar genislik: 1.molar diglerin meziyobukkal tiiberkiil tepeleri
arasindaki yatay yonlii mesafedir.

-Ark perimetresi 0l¢limil i¢in alt ve iist ¢enede, bir tarafta birinci molar disin mezial

kontakt noktasindan, kanin digin distaline, kanin disin distalinden kesici dislerin
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kontakt noktasina diger tarafta ise kesici diglerin kontakt noktasindan, kanin disinin
distaline ve kanin disin distalinden birinci molar disin mezial kontakt noktasina kadar
olan mesafelerin toplanmasiyla hesaplanmaktadir.

-Alt ve iist ¢ene kanin derinlik: Santral dislerinin kontakt noktasinin kanin diglerinin
tiiberkiil tepelerinden gecen dogruya olan uzakligidir.

-Alt ve iist molar derinlik: Santral diglerinin kontakt noktasinin 1.molar dislerinin
tiiberkiil tepelerinden gecen dogruya olan uzakligidir.

-Palatal yiikseklik: 1.molar dislerinin meziyobukkal tiiberkiil tepesinden gegen dogru

ile palatinadaki en derin nokta arasindaki mesafenin ol¢iilmesiyle hesaplanmaktadir.

Sekil 3.11 Ust ¢enede yapilan dogrusal élgiimlerin gosterilmesi 1) interkanin mesafe, 2) interpremolar
mesafe, 3) intermolar mesafe, 4) Kanin derinlik, 5) Molar derinlik (ark boyu), a+b+c+d mesafelerinin

toplamu ark perimetresi
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Sekil 3.12 Alt cenede yapilan dogrusal dlciimlerin gosterilmesi 1) Interkanin mesafe, 2) Interpremolar
mesafe, 3) Intermolar mesafe, 4) Kanin derinlik, 5) Molar derinlik, a+b+c+d mesafelerinin toplami ark

perimetresi

Sekil 3.13 Palatinal yiiksekligin 6l¢iilmesi
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3.3.3. Dijital Modeller Uzerinde Yapilan Analizler

Bolton Analizi

Orthoanalyser yazilimi1 (Copenhagen, Denmark) kullanilarak, alt ve iist ¢genedeki tiim
diglerin meziyal ve distal kontakt noktalar1 isaretlenerek, tiim dislerin
segmentasyonlar1 gergeklestirilmistir. (Sekil 3.14) Segmentasyon sonrasi, analizler
kismimda Bolton analizine® ait ortalama degerler 6n oran i¢in 0,77 tiim oran i¢in 0,91

olarak girilmistir (Sekil 3.15).

Sekil 3.14 Alt ve {ist dislerinin tiim meziyal ve distal kontakt noktalarinin igaretlenerek

segmentasyonlariin gerceklestirilmesi
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Sekil 3.15 Ortho Analyser (Copenhagen, Denmark) yazilimi kullanilarak Bolton analizinin yapilmasi

Ark Formu Analizi

Orthoanalyser yazilimi (Copenhagen, Denmark) kullanilarak, alt ve iist ¢enedeki
kanin, molar derinlik ve genislikleri hesaplanarak, ark formu indeksine®” gore ark

formlar1 smiflandirilmastir.

Ark Formu Indeksi (AFI): “ KD/IKM X IMM/MD” olarak tanimlanmistir. Bu oran,
%45,3’den daha az ise kare ark formu, %45,3 ile %53,37 arasinda ise oval ark formu,

%353,37 den biiyiikse iicgen ark formu olarak tanimlanmistir 9 (Sekil 3.16).

Overjet ve Overbite Degerlerlerinin Analizi

Ortho Analyser (Kopenhag. Danimarka) yazilim ile sagittal yonden alinan kesitlerden
Olctimler yapildi. Overjet, iist santral disin kesici kenarindan, alt santral digin vestibiil
yizeyi arasindaki okliizyon diizlemine paralel olan mesafenin Olciilmesiyle
hesaplanmistir. Overbite ise iist santral digin kesici kenarindan, alt santral disin
vestibiil ylizeyine olan, okliizyon diizlemine dik olan mesafenin Olciilmesiyle

hesaplanmistir (Sekil 3.17).
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Sekil 3.16 Ust cenede goriilen kare, oval ve iicgen ark formlarmin érnekleri 1) Kare ark sekli, 2) Oval
ark sekli, 3) Ucgen ark sekli

Sekil 3.17 Overjet ve overbite degerlerinin dijital ortamda 6lgiilmesi
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3.4. Verilerin Analizi

Veri IBM SPSS Statistics 25 © Copyright SPSS Inc. 1989, 2017 yazilimi1 kullanilarak
analiz edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi
ile incelenmistir. Calismada yer alan kategorik degiskenler frekans (n) ve ylizde (%)
ile stirekli degiskenler ortalama+standart sapma (SS), medyan (IQR 25-75) ve
minimum-maksimum degerleri ile sunulmustur. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmasi s6z konusu oldugunda
Kruskal-Wallis H testten yararlanilmistir. Kruskal Wallis H testin sonucuna gore ise,
Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi ¢alistirilmistir. Normal dagilim gdsteren bagimsiz
ikiden fazla grup karsilagtirmalarinda ise One-way ANOVA testi uygulanmistir. One-
way ANOVA testinde anlamli sonug ortaya ¢iktiginda, farkliligin kaynagini anlamak
i¢cin varyans esitligine bagl olarak Post-Hoc Bonferroni ve Post-Hoc Games-Howell
testlerine basvurulmustur. Bagimsiz kategorik degiskenlerin analizinde ise Pearson
Ki-Kare Test, Fisher Freeman Halton Exact Test ve Post Hoc Bonferroni Diizeltmesi

kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Metot Hatasimin Degerlendirilmesi

Calismamizda yapilan Olglimlerin giivenilirligini test etmek amaciyla 60 hastada
(toplam 6rneklemin %20,2’s1) lizerinde 4 hafta arayla tiim 6l¢timler tekrar yapilmistir.
S6z konusu parametreler icerisinde kategorik olan degiskenler icin Kappa Uyum
Analizinden, siirekli degiskenler iginse Smif I¢i Korelasyon Katsayisindan (ICC)
faydalanilmistir (Tablo 4.1). Analize gore korelasyon katsayilarinin 0,91-1 araliginda
oldugu goriilmektedir. Buna gore tiim degiskenler icin “miikemmel uyumluluk™ s6z

konusudur.

Tablo 4.1 Calismamizda Ele Alinan Parametrelerin Smif I¢ci Korelasyon Katsayilari ve Kappa Uyum
Analizi Sonuglari

Degiskenler ICC Alt Stmir Ust Simir
Bolton On Oran 0,991 0,985 0,995
Bolton Genel Oran 0,996 0,996 0,999
Maksiller Interkanin Mesafe 1,000 1,000 1,000
Maksiller 1nterprem01ar Mesafe 1,000 0,999 1,000
Maksiller Intermolar Mesafe 1,000 1,000 1,000
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 1,000 1,000 1,000
Maksiller Kanin Derinlik 1,000 1,000 1,000
Maksiller Ark Perimetresi 1,000 1,000 1,000
Palatal Yikseklik 1,000 1,000 1,000
Mandibular Interkanin Mesafe 1,000 1,000 1,000
Mandibular 1nterpremolar Mesafe 1,000 1,000 1,000
Mandibular Intermolar Mesafe 1,000 1,000 1,000
Mandibular Ark Boyu (Molar Derinlik) 0,999 0,998 0,999
Mandibular Kanin Derinlik 1,000 1,000 1,000
Mandibular Ark Perimetresi 1,000 1,000 1,000
Overjet 1,000 1,000 1,000
Overbite 1,000 1,000 1,000
ANB 1,000 1,000 1,000
Witts 0,999 0,999 1,000
SN-GOGN 1,000 1,000 1,000
FMA 1,000 1,000 1,000
U1-NA (a¢1) 1,000 1,000 1,000
U1-NA (mm) 1,000 0,999 1,000
U1-SPP 1,000 1,000 1,000
L1-NB (a¢1) 1,000 1,000 1,000
L1-NB (mm) 0,999 0,998 0,999
IMPA 1,000 1,000 1,000
Maksiller Ark Sekli 0,947 <0,001

Mandibular Ark Sekli 0,918 <0,001
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4.2 Tamimlayic Istatistik Sonuclar

Bu calismada; toplamda 296 hasta lateral sefalometrik analiz sonuglarma bakilarak
sagittal ve vertikal yon siniflamasina gore 6 gruba ayrilmistir. Bu hasta gruplarinda
Bolton analizi, alt ve {ist ¢cene interkanin, interpremolar ve intermolar transversal
geniglik 6lctimleri, ark boyu (molar derinlik), kanin derinlik, ark perimetresi, ark sekli,
palatal yiikseklik, overjet, overbite, Tweed analizine gore IMPA°, FMA® Steiner
analizine gore ANB°, SN-GOGN®°, U1-NA®, Ul-NA(mm), L1-NB®, L1-NB(mm), U1-
SPP° ve Witts degeri icin minimum (Min.), maksimum (Maks.), ortalama (Ort.),
standart sapma (Ss.), ortanca (Med.) degerleri hesaplanmis ve tablolarda gosterilmistir

(Tablo 4.2-5).

Tablo 4.2 Calisma gruplarinda Bolton dl¢iimlerinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler (n=296) Ort+£SS Med(IQR) Min-Max
Bolton On Oran 76,73+£3,46 77(75-79) 58-90
Bolton Genel Oran 91,58+4,82 91(89-93) 78-123

Tablo 4.3 Calisma gruplarinda maksiller ark 6l¢limlerinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler (n=296) Ort+SS Med(IQR) Min-Max
Maksiller Interkanin Mesafe 34,33£2.95  34,5(32,57-36,15) 24,01-43,1
Maksiller Interpremolar Mesafe 40,56+£3,03  40,43(38,33-42,52)  33,34-50,6
Maksiller Intermolar Mesafe 51,843,37  51,65(49,34-53,86) 41,9-67,34
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 27,83£2,96 27,81(25,99-29,94) 19,65-35,47
Maksiller Kanin Derinlik 7,89+2.45 8,09(6,44-9,53) 1,23-17,1
Maksiller Ark Perimetresi 71,88+4,47 71,87(68,84-74,83) 56,48-87,75
Palatal Yiikseklik 21,56+2,57  21,37(19,9-23,17)  10,67-28,27
Say1 (n) Yiizde (%)

Maksiller Ark Sekli

Kare 141 47,6

Oval 113 38,2

Ucgen 42 14,2
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Tablo 4.4 Calisma gruplarinda mandibular ark 6l¢iimlerinin tanimlayici istatistikleri

Degiskenler (n=296) Ort£SS Med(IQR) Min-Max
Mandibular Interkanin Mesafe 26,39+2,33 26,42(24,88-27,87)  20,18-33,63
Mandibular Interpremolar Mesafe 34,02+2,76  34,02(32,23-35,82)  25,33-43,57
Mandibular Intermolar Mesafe 45,11+£3,42  44,83(42,61-47,13)  35,09-56,36
Mandibular Ark Boyu (Molar 23,384€2,29  23,43(21,88-24,84) 16,56-29,84
Derinlik)
Mandibular Kanin Derinlik 5,1+£1,48 5,26(4,16-5,96) 0,39-8,58
Mandibular Ark Perimetresi 63,29+3,64  63,08(61,01-65,9)  52,59-74,09
Say1 (n) Yiizde (%)

Mandibular Ark Sekli

Kare 210 70,9

Oval 72 24,3

Uggen 14 4,7

Tablo 4.5 Calisma gruplarinda overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz sonuglarinin
tanimlayici istatistikleri

Degiskenler (n=296) Ort+£SS Med(IQR) Min-Max
Overjet 2,65+3,21 2,54(1-4,53) -9,49-16,24
Overbite 1,16+2,45 1,14(-0,31-2,83) -7,73-9,52
ANB 2,57+5,78 2,75(-0,2-4,9) -10,6-79
Witts -0,21+5,29 0,5(-3,65-3,5) -24,5-13,8
SN-GOGN 31,64+7,2 31,2(27,05-36,95) 11-53,5
FMA 24,4+6,86 24,3(19,55-29,3) 7,4-43,7
UI1-NA (a¢1) 22,5249,32 23,35(17,4-28,8) -10,5-44,8
UI-NA (mm) 4,71+£3,42 4,75(2,8-6,9) -8,5-13
Ul-SPP 111,84+8,58 112,6(106,8- 85,3-134,9
117,25)

L1-NB (a¢1) 24,42+7,78 25,3(19,6-29) -3,1-43
L1-NB (mm) 4,74+2,65 4,8(3-6,4) -3,5-11,4
IMPA 92,1749,26 91,5(85,6-98,35) 67,9-118,6

4.3 Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuclan

4.3.1 Smf 1 Hastalarda Dik Yon Smflamasina Gore Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Iskeletsel Smif I hastalar kendi arasinda dik yone gére gruplandirilmis ve bu ii¢ grup
kendi arasinda karsilagtirilmistir. Sinif I hastalarda dik yon siniflamasma gore Bolton

Olciimleri analiz edilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 4.6 ile gosterilmistir.
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Bolton 6n oran ortanca degeri hiperdiverjan grubunda 78(76-80), hipodiverjan
grubunda 76(74-78), normodiverjan grubunda 76(74-78) olarak hesaplanmistir.
Aradaki farklar istatistiksel agidan farkli bulunmamistir (p=0,068). Bolton genel oran
ortanca degeri ise hiperdiverjan grubunda 92(90-94), hipodiverjan grubunda 91(89-
92), normodiverjan grubunda 91(88-92) olarak hesaplanmistir. Aradaki farklar benzer
sekilde istatistiksel agidan farkli bulunmamaistir (p=0,146).

Smif I hastalarda dik yon siniflamasina gére maksiller ark dl¢timleri analiz sonuglari
Tablo 4.7°de gosterilmistir. Maksiller interkanin mesafe ortalama degerleri
hiperdiverjan grubunda 34,46+£3,4 mm, hipodiverjan grubunda 33,91+£3,36 mm,
normodiverjan grubunda 34,64+3,27 mm olarak hesaplanmistir. Maksiller
interpremolar mesafe ortanca degerleri hiperdiverjan grubunda 40,54 mm (39,38-41,9
mm), hipodiverjan grubunda 40,97 mm (39,02-43,06 mm), normodiverjan grubunda
40,3 mm (38,15-42,52 mm) olarak hesaplanmistir. Maksiller intermolar mesafe
ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda 51,724+2,7 mm, hipodiverjan grubunda
52,19+£3,15 mm, normodiverjan grubunda 51,9143,17 mm olarak hesaplanmistir.
Maksiller ark boyu (molar derinlik) ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda
28,25+2,39 mm, hipodiverjan grubunda 27,74+3,15 mm, normodiverjan grubunda
28,42+2,82 mm olarak hesaplanmistir. Maksiller kanin derinlik ortanca degerleri
hiperdiverjan grubunda 7,88 mm (6,84-9,06 mm), hipodiverjan grubunda 8,49 mm
(6,5-9,41 mm), normodiverjan grubunda 7,73 mm (6,98-9,21 mm) olarak
hesaplanmigstir. Maksiller ark perimetresi ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda
71,77+3,72 mm, hipodiverjan grubunda 71,97+4,41 mm, normodiverjan grubunda
72,45+4,57 mm olarak hesaplanmistir. Palatal yiikseklik ortalama degerleri
hiperdiverjan grubunda 21,2742,13 mm, hipodiverjan grubunda 21,07+2,17 mm,
normodiverjan grubunda 21,27+£2,25 mm olarak hesaplanmistir. Tiim bu farklar

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Maksiller ark sekli ise hiperdiverjan grubunda %56,7 oraninda kare, %36,7 oraninda
oval, %6,7 oraninda iiggen; hipodiverjan grubunda %35,1 oraninda kare, %48,6
oraninda oval, %16,2 oraninda iiggen; normodiverjan grubunda %55,6 oraninda kare,
%33,3 oraninda oval, %11,1 oraninda iiggendir ve bu oranlar da gruplar arasinda farkl

bulunmamaistir (p=0,326).
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Tablo 4.6 Sinif I hastalarda dik yon smiflamasina gore Bolton 6lglimlerinin kargilagtirilmasi

DikYon Durumlari

(e

Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=36) p
Bolton On Oran 78(76-80) 76(74-78) 76(74-78) 0,068
Bolton Genel Oran 92(90-94) 91(89-92) 91(88-92) 0,146
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
Tablo 4.7 Sinif I hastalarda dik yon smiflamasina gére maksiller ark dl¢limlerinin kargilastiriimasi
DikY6n Durumlari
Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=36) p
Maksiller Interkanin Mesafe 34,46+3,4 33,91+3,36 34,64+3,27 ovmww\,
Maksiller Interpremolar Mesafe 40,54(39,38-41,9) 40,97(39,02-43,06) 40,3(38,15-42,52) 0,536
Maksiller Intermolar Mesafe 51,72+2,7 52,1943,15 51,91+3,17 ovw_%
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 28,25+2,39 27,74+3,15 28,42+2,82 ovm%\,
Maksiller Kanin Derinlik 7,88(6,84-9,06) 8,49(6,5-9,41) 7,73(6,98-9,21) 0,844~
Maksiller Ark Perimetresi 71,77+3,72 71,97+4,41 72,45+4,57 ovmow\,
Palatal Yiikseklik 21,27+2,13 21,07+2,17 21,27+2.25 0,9024
Maksiller Ark Sekli 0,326*
Kare 17(56,7) 13(35,1) 20(55,6)
Oval 11(36,7) 18(48,6) 12(33,3)
Uggen 2(6,7) 6(16,2) 4(11,1)

AOne-way ANOVA, Ort+SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)
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Smif 1 hastalarda dik yon smiflamasina gore mandibular ark Ol¢limlerinin analiz
sonuglar1 Tablo 4.8 ile gosterilmistir. Mandibular interkanin mesafe ortalama degerleri
hiperdiverjan grubunda 26,59+2,12 mm, hipodiverjan grubunda 26,12+2,45 mm,
normodiverjan grubunda 25,81£2,59 mm olarak hesaplanmistir. Mandibular
interpremolar mesafe ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda 34,36+2,19 mm,
hipodiverjan grubunda 34,3+2,94 mm, normodiverjan grubunda 33,61£2,65 mm
olarak hesaplanmistir. Mandibular intermolar mesafe ortalama degerleri hiperdiverjan
grubunda 44,94+3,41 mm, hipodiverjan grubunda 45,08+3,63 mm, normodiverjan
grubunda 44,99+3,38 mm olarak hesaplanmistir. Mandibular ark boyu (molar derinlik)
ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda 23,22+2,54 mm, hipodiverjan grubunda
22,82+2,68 mm, normodiverjan grubunda 23,6441,67 mm olarak hesaplanmistir.
Mandibular kanin derinlik ortanca degerleri hiperdiverjan grubunda 4,94 mm (4,1-
5,84 mm), hipodiverjan grubunda 5,47 mm (4,03-6,49 mm), normodiverjan grubunda
5,4 mm (4,77-5,92 mm) olarak hesaplanmistir. Mandibular ark perimetresi ortanca
degerleri hiperdiverjan grubunda 63,43 mm (59,96-65,38 mm), hipodiverjan grubunda
62,51 mm (61,51-64,12 mm), normodiverjan grubunda 62,54 mm (60,14-65,84 mm)
olarak hesaplanmistir. Tiim bu farklar istatistiksel agidan gruplar arasinda farkh

bulunmamistir (p>0,05).

Smif I hastalarda mandibular ark sekli hiperdiverjan grubunda %73,3 oraninda kare,
%20,0 oraninda oval, %6,7 oraninda tiggen; hipodiverjan grubunda %62,2 oraninda
kare, %29,7 oraninda oval, %8,1 oraninda iiggen; normodiverjan grubunda %61,1
oraninda kare, %30,6 oraninda oval, %8,3 oraninda iicgendir ve bu oranlar da gruplar

arasinda farkli bulunmamistir (p=0,858; Tablo 4.8).

Smuf I hastalarda dik yon smiflamasina gore analiz edilen diger dlglimlerde bazi
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Overbite degeri hipodiverjan grubunda
hiperdiverjan grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek iken (p<0,001); L1-NB (mm)
degerinin hiperdiverjan grubunda hipodiverjan grubuna goére anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001). Witts (p<0,001) ve IMPA degeri (p=0,002)
hiperdiverjan grubunda diger iki gruba gore anlamli olarak daha diigiik bulunmustur
(p<0,05). SN-GOGN ve FMA degerleri i¢in yapilan analizlerde ise tiim gruplar
birbirinden anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). SN-GOGN ve FMA degerleri
hipodiverjan grubunda en diisiik, hiperdiverjan grubunda en yiiksektir (p<0,05). L1-
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NB (a¢1) degeri icin yapilan ilk analizde gruplara arasinda fark bulunmasma ragmen
(p=0,021) farkin kaynaklandig1 gruplar1 tespit edebilmek icin yapilan Post-Hoc

analizlerde anlamli farkin ortadan kayboldugu goriilmiistiir (Tablo 4.9).

48



514

Tablo 4.8 Sinif [ hastalarda dik yon smiflamasina goére mandibular ark dl¢iimlerinin kargilastirilmasi

DikYo6n Durumlar

Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=36) p
Mandibular Interkanin Mesafe 26,59+2,12 26,12+2.45 25,81+2,59 0,43 or
Mandibular Interpremolar Mesafe 34,36+2,19 34,3+2,94 33,61+2,65 0,421 A
Mandibular intermolar Mesafe 44,9443 41 45,084+3,63 44,99+3,38 obmh\»
Mandibular Ark Boyu 23,22+2.54 22,82+2.68 23,64+1,67 0,326"
Mandibular Kanin Derinlik 4,94(4,1-5,84) 5,47(4,03-6,49) 5,4(4,77-5,92) 0,558~
Mandibular Ark Perimetresi 63,43(59,96-65,38) 62,51(61,51-64,12) 62,54(60,14-65,84) 0,759
Mandibular Ark Sekli 0,858*

Kare 22(73,3) 23(62,2) 22(61,1)

Oval 6(20) 11(29,7) 11(30,6)

Ucgen 2(6,7) 3(8,1) 3(8,3)

AOne-way ANOVA, Ort=SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)



Tablo 4.9 Sinif | hastalarda dik yon siniflamasina gore overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz 6l¢limlerinin karsilagtirilmasi

DikYon Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuglari

1-2

1-3

2-3

Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=36) p p p p
Overjet 2,04(1,4-3,91) 3,13(2,14-5,55) 2,73(1,86-4,04) 0,195% - - -
Overbite 0,21£1,94 2,13£2,1 1,25+1,81 <0,001* <0,001 0,099 0,176
ANB 2,8(1,3-3,6) 2,2(1,4-3,1) 2,7(1,4-3,4) 0,224% - - -
Witts -1,6(-3-0,4) 2,1(0,2-3,4) 1,3(-1,4-3,1) <0,001* <0,001 0,003 0,636
SN-GOGN 38,15(37-40,2) 24,9(22,1-26,8) 30,6(29,35-33,15) <0,001" <0,001 <0,001 <0,001
FMA 29,95+4.3 17,99+3,99 24,04+4,13 <0,001* <0,001 <0,001 <0,001
U1-NA (a¢1) 24,56+6,97 21,92+8,97 23,14+7,44 0,401% - - -
U1-NA (mm) 5,77£2,88 4,73£2,74 4,65+3,02 0,230% - - -
U1-SPP 113,04+5,84 110,17+10,03 112,34+7,41 0,310% - - -
L1-NB (a¢1) 26,15(21,5-27,5) 21,7(17-26,3) 25,6(21,35-29,7) 0,021% 0,051 >0,999 0,053
L1-NB (mm) 5,69+2,47 3,12+2,81 4,42+1,86 <0,001* <0,001 0,108 0,069
IMPA 88,24+6,81 94,53+8,09 93,66+7,58 0,002* 0,003 0,014 >0,999

AOne-way ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort+SD

K ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklart s6yledir:

1: Hiperdiverjan
2: Hipodiverjan

3: Normodiverjan
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43.2 Smf II Hastalarda Dik Yon Siniflamasina Gore Sonuclarin
Degerlendirilmesi

SmifII hastalarda dik yon siniflamasina gore Bolton 6lgiimleri analiz edilmis ve analiz
sonuclar1 Tablo 4.10 ile gosterilmistir. Bolton 6n oran ortalama degeri hiperdiverjan
grubunda 76,81+3,12, hipodiverjan grubunda 76,5143,34, normodiverjan grubunda
75,82+£2,92 olarak hesaplanmistir. Aradaki farklar istatistiksel acgidan farkh
bulunmamistir (p=0,424). Bolton genel oranin ortanca degeri ise hiperdiverjan
grubunda 91(89-93), hipodiverjan grubunda 90(89-92), normodiverjan grubunda
90(88-92) olarak hesaplanmistir. Ayni sekilde aradaki farklar istatistiksel agidan farkli
bulunmamistir (p=0,547).

Tablo 4.10 Sinif II Hastalarda dik yon siniflamasina gore Bolton 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi
DikYo6n Durumlari

Degiskenler Hiperdiverjan Hipodiverjan Normodiverjan p
(n=32) (n=37) (n=33)

Bolton On Oran 76,81+3,12 76,51+3,34 75,82+2,92 0,424A

Bolton Genel 91(89-93) 90(89-92) 90(88-92) 0,547

Oran

AOne-way ANOVA, Ort+=SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Smif II hastalarda dik yon siniflamasina gore maksiller ark Slgiimlerinin analiz
sonuclar1 Tablo 4.11 ile gosterilmistir. Maksiller interkanin mesafe ortalama degerleri
hiperdiverjan grubunda 33,244+2,87 mm, hipodiverjan grubunda 34,18+2,73 mm,
normodiverjan grubunda 33,974+2,58 mm olarak hesaplanmistir. Maksiller
interpremolar mesafe ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda 39,314+2,92 mm,
hipodiverjan grubunda 40,2742,99 mm, normodiverjan grubunda 39,65+2,69 mm
olarak hesaplanmistir. Maksiller intermolar mesafe ortalama degerleri hiperdiverjan
grubunda 50,1+£3,41 mm, hipodiverjan grubunda 50,814+2,7 mm, normodiverjan
grubunda 50,51£2,93 mm olarak hesaplanmistir. Maksiller ark boyu (molar derinlik)
ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda 29,26+2,41 mm, hipodiverjan grubunda
28,2343,94 mm, normodiverjan grubunda 27,51£3,21 mm olarak hesaplanmistir.
Maksiller kanin derinlik ortanca degerleri hiperdiverjan grubunda 8,99 mm (7,48-
10,33 mm), hipodiverjan grubunda 88,51 mm (5,99-10,27 mm), normodiverjan
grubunda 8,05 mm (6,76-9,63 mm) olarak hesaplanmistir. Maksiller ark perimetresi
ortalama degerleri hiperdiverjan grubunda 72,124+4,11 mm, hipodiverjan grubunda
7172,9545,22 mm, normodiverjan grubunda 71,71+4,9 mm olarak hesaplanmistir.

Palatal yiikseklik ortanca degerleri hiperdiverjan grubunda 21,06 mm (19,96-23,54
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mm), hipodiverjan grubunda 21,26 mm (19,06-22,7 mm), normodiverjan grubunda
21,11 mm (19,24-22,01 mm) olarak hesaplanmustir. Tiim bu farklar istatistiksel agidan

gruplar arasinda farkli bulunmamaistir (p>0,05).

Smif 11 hastalarda maksiller ark sekli hiperdiverjan grubunda %34,4 oraninda kare,
%350.0 oraninda oval, %15,6 oraninda iiggen; hipodiverjan grubunda %51,4 oraninda
kare, %24,3 oraninda oval, %24,3 oraninda iiggen; normodiverjan grubunda %39,4
oraninda kare, %54,5 oraninda oval, %6,1 oraninda licgendir ve bu oranlar da gruplar

arasinda farkl bulunmamistir (p=0,051; Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Sinif I Hastalarda dik yon siniflamasina gore maksiller ark dlgiimlerinin kargilagtirilmasi

DikYo6n Durumlar

Degiskenler Hiperdiverjan (n=32) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=33) p
Maksiller Interkanin Mesafe 33,24+2,87 34,18+2,73 33,97+2,58 ouwwm\/
Maksiller MEQ)@H@BEM; Mesafe 39,31+£2,92 40,27+£2,99 39,65+2,69 obqﬁ/
Maksiller Intermolar Mesafe 50,1+3,41 50,81+2,7 50,51+2,93 0,61 94
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 29,26+2,41 28,23+3,94 27,51£3,21 0,103%
Maksiller Kanin Derinlik 8,99(7,48-10,33) 8,51(5,99-10,27) 8,05(6,76-9,63) 0,220*
Maksiller Ark Perimetresi 72,12+4,11 72,95+5,22 71,71+4,9 oumhm\»
Palatal Yiikseklik 21,06(19,96-23,54) 21,26(19,06-22,7) 21,11(19,24-22,01) 0,807"
Maksiller Ark Sekli 0,051*

Kare 11(34,4) 19(51,4) 13(39,4)

Oval 16(50) 9(24,3) 18(54,5)

Ucgen 5(15,6) 9(24,3) 2(6,1)

AOne-way ANOVA, Ort=SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Testi, (%)



Tablo 4.12’de Swmnif II hastalarda mandibular ark dl¢timlerinin dik yon siniflamasina
gore anlamli sekilde farklilasip farklilagsmadigina iligkin yapilan analiz sonuglar1 yer
almaktadir. Tabloda yer alan tek degisken arasinda mandibular kanin derinlik
parametresi anlamli farkliligin gorildiigii parametre olmustur (p=0,032). Anlamli
farkliligin hangi dik yon gruplar1 arasinda oldugunu anlamak amaciyla Post-Hoc
Bonferroni testi yapilmistir. Buna gore, mandibular kanin derinlik parametresinde
hiperdiverjan ve hipodiverjan gruplar1 arasinda anlamli farkhilik saptanmistir
(p=0,032). Hipodiverjan grubunda yer alan katilimcilarin mandibular kanin derinlik
ortalama degeri (5,45+1,8 mm), hiperdiverjan grubundakilere (4,45+1,43 mm) goére

anlamli sekilde yiiksektir. Diger gruplarda ise benzerlik s6z konusudur.

Simif II hastalarda diger ol¢iimlere iliskin yapilan analiz sonuglari ise Tablo 4.13’dedir.
Overbite, SN-GOGN, FMA, L1-NB (mm) ve IMPA anlaml farkliliklarin saptandigi
degiskenlerdir. SN-GOGN ve FMA parametrelerinde tiim dik yon gruplar1 arasinda
farklilik varken (p<0,001), Overbite ve IMPA parametrelerinde hiperdiverjan ve
hipodiverjan gruplar: ile hiperdiverjan ve normodiverjan gruplar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). L1-NB (mm) degiskeninde ise anlamli farklilik
hiperdiverjan ve hipodiverjan gruplar1 arasindadir (p=0,001). Overbite ve IMPA
parametrelerinde hiperdiverjan grubunda yer alan hastalarin degerleri diger iki
gruptaki hastalara gore anlamli sekilde diisliktir (p<0,05). L1-NB (mm)
parametresinde ise hiperdiverjan grubu hastalarm, hipodiverjan grubu hastalara gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir (p=0,001). SN-
GOGN ve FMA parametrelerinde ise hiperdiverjan grubunda yer alan hastalarm ilgili
degerleri diger iki gruba gore; normodiverjan grubunda yer alan hastalarin ise

hipodiverjan grubu hastalara gore anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.12 Sinif II hastalarda dik yon smiflamasina goére mandibular ark dl¢iimlerinin karsilagtirilmasi

DikYon Durumlar

Post-Hoc Analiz Sonuglari

Degiskenler Hiperdiverjan (n=32) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=33) p p"? p"? p?
Mandibular interkanin Mesafe 25,7€2,12 26,17+2,4 27,1242,6 0,053% - - -
Mandibular Interpremolar Mesafe 33,16£3,18 33,9+2,91 33,81+£2,96 0,558% - - -
Mandibular intermolar Mesafe 43,17£3,75 44 6+2,94 44 .2643,05 0,1 754 - - -
Mandibular Ark Boyu 23,414£2,22 23,96+2,58 24,04+2,2 0,5014 - - -
Mandibular Kanin Derinlik 4,45+1,43 5,45+1,8 5,33%+1,5 cbnﬁf 0,032 0,087 >0,999
Mandibular Ark Perimetresi 62,19+4,18 63,71+4,05 63,54+3,85 0,246 - - -
Mandibular Ark Sekli 0,094*

Kare 29(90,6) 25(67,6) 28(84,8)

Oval 3(9,4) 10(27) 5(15,2)

Ucgen 0(0) 2(5,4) 0(0)

AOne-way ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort+SD

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)

Post-hoc analiz sonuglarinin gésteriminde kullanilan rakamlarm karsiliklart s6yledir:

1: Hiperdiverjan
2: Hipodiverjan
3: Normodiverjan
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Tablo 4.13 Sinif II hastalarda dik yon siniflamasina goére overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

DikYon Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuglari

Degiskenler Hiperdiverjan (n=32) Hipodiverjan (n=37) Normodiverjan (n=33) p p"? p"? p?
Overjet 42342 34 5,13+2,74 421+2,01 0,1 89° - - -
Overbite 0,09+2.,47 3,29+2 .21 2,2+2,62 APQQH% <0,001 0,004 0,155
ANB 6,55(5,45-7.5) 5,6(4,9-6,5) 6,3(4,6-7,4) 0,157 ; ; ;
Witts 3,5(0,85-5,1) 43(3,3-6,3) 3,9(2,6-5,7) 0,141¢ ; ; ;
SN-GOGN 39,0(37,35-44,6) 25.4(20,6-26,7) 32(30,8-34,1) <0,001° <0001  <0,001  <0,001
FMA 32,93+4,78 17,24+4,79 25,44+4.27 Acgcc~> <0,001 <0,001 <0,001
UI-NA (ac1) 19,59+7,52 17,35+£12,91 15,73+9,71 ouwN©> - - -
UI-NA (mm) 3,88+2,7 2,47+4,17 2,59+3,61 OUNHN\, - - -
U1-SPP 109,49+6,87 109,82+12,48 106,91+8,25 oum_.oi, - - -
L1-NB (ag1) 28.4(26,45-34,8) 25.9(20-32,4) 29(26,3-33,7) 0,119* ; ; ;
L1-NB (mm) 7,05+£2,24 4,76+3,09 6,14+2,21 cgcc_\f 0,001 0,472 0,081
IMPA 92,72+5,57 100,51+9,63 99,18+7,13 Acgcc_\f <0,001 <0,001 0,786

>O:o-<<mv\ ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Post-Hoc Games-Howell Testi, Ort+SD

K ruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarm karsiliklar1 soyledir:

1: Hiperdiverjan
2: Hipodiverjan

3: Normodiverjan



4.3.3 Simif III Hastalarda Dik Yon Siniflamasina Gore Sonuclarin Degerlendirilmesi

Smuf III hastalarda dik yon siniflamasina gére Bolton genel oran parametresinde anlamli
farklilik goriilmistiir (p=0,017). S6z konusu anlamh farklilik hipodiverjan ile normodiverjan
gruplar1 arasindadir (p=0,013; Tablo 4.14). Hipodiverjan grubu hastalarin Bolton genel oran
degerleri [93(92-95)], normodiverjan grubundakilere [91(88-94)] gore yiiksektir. Bolton 6n
oran parametresi ise, Sinif III hastalarinda dik yon gruplarina gore istatistiksel olarak benzer

bulunmustur (p=0,056).

Tablo 4.15°de goriilen maksiller ark dl¢iimlerde ise dik yon gruplarma gore anlamli herhangi

bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Smuf III hastalarda mandibular Slgiimler icerisinde interpremolar mesafe (p=0,002) ve ark
perimetresi (p=0,042) degiskenleri dik yon gruplarina goére anlamli sekilde farklilik
gostermektedir. Her iki parametrede de anlamli farklilik hiperdiverjan ve normodiverjan
gruplar1 arasindadir. Normodiverjan grubunda yer alan hastalarin her iki parametre i¢in aldig1
degerler hiperdiverjan grubu hastalara gore daha yiiksektir (p=0,002). Tablo 4.16°de yer alan

diger parametreler ise istatistiksel acidan benzerdir.

Tablo 4.17°de ise Smuf III hastalarda dik yon gruplarma gore diger olctimlere iliskin yapilan
analiz sonuglar1 gorilmektedir. Anlamh farkliliklarin goriildigi overbite (p=0,007), SN-
GOGN (p<0,001), FMA (p<0,001) ve L1-NB (mm) (p=0,005) parametrelerinde verinin normal
dagilmasi ve varyans esitligi durumuna baglh olarak Post-Hoc Bonferroni Testi ve Post-Hoc
Games-Howell Testi yapilmustir. Ileri analiz sonuglarma gére, hipodiverjan grubu hastalarin
overbite degeri, hiperdiverjan grubundaki hastalara gore daha yiiksektir (p=0,008). L1-NB
(mm) degiskeninde ise hiperdiverjan grubu hastalarin aldig1 degerlerin diger iki dik yon
grubuna gore daha yiiksek oldugu anlagilmistir (p<0,05). SN-GOGN ve FM A parametrelerinde
hiperdiverjan grubu hastalar diger iki gruba gore; normodiverjan grubu hastalar ise hipodiverjan

grubu hastalarina gore daha yiiksek degerler almistir (p<0,05).
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Tablo 4.14 Smif 111 hastalarda dik yon siniflamasia gore Bolton Sl¢limlerinin kargilastirilmasi

DikYon Durumlarn Post-Hoc Analiz Sonuclar
Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=30) Normodiverjan (n=31) p p"? p" p>?
Bolton On Oran 76(74-79) 78(77-80) 77(74-79) 0,056 - - -
Bolton Genel Oran 92(90-94) 93(92-95) 91(88-94) 0,017 0,319 0,668 0,013
KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)
Post-hoc analiz sonuglarinin gdsteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar sdyledir:
1: Hiperdiverjan
2: Hipodiverjan
3: Normodiverjan
Tablo 4.15 Smuf 11 hastalarda dik yon siiflamasina gére maksiller ark dl¢iimlerinin karsilagtirilmast
DikYon Durumlarn
Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=30) Normodiverjan (n=31) p
Maksiller Interkanin Mesafe 34,5+2,54 35,29+2,89 34,92+2,59 ovmmow
Maksiller Interpremolar Mesafe 40,28+3,21 41,59+3,04 41,8+3,48 oLu.Nw
Maksiller Intermolar Mesafe 52,88(51,11-54,72) 52,42(50,71-54,33) 53,55(51,23-56,24) 0,589*
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 26,84+2,51 26,74+2,86 27,274+2.07 obqw»
Maksiller Kanin Derinlik 7,48+2,03 7,41+2,22 7,46+2,03 obc_w
Maksiller Ark Perimetresi 70,92+3,86 70,99+5,15 71,68+4,01 oh.ﬁw
Palatal Yikseklik 22,52(20,61-24,52) 22,31(20,56-24,33) 21,89(21,12-25,01) 0,989%
Maksiller Ark Sekli 0,521*
Kare 14(46,7) 18(60) 16(51,6)
Oval 12(40) 6(20) 11(35,5)
Ucgen 4(13,3) 6(20) 4(12,9)

wO:?ém% ANOVA, Ort£SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)
*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)
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Tablo 4.16 Sinif 111 hastalarda dik yon siniflamasma gore mandibular ark 6l¢limlerinin karsilastirilmasi

DikYon Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuclar

Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=30) Normodiverjan (n=31) p p"? p"? p>?
Mandibular Interkanin Mesafe 26,29+2,01 27,1£2,06 26,85+2,2 0,3 14% - - -
Mandibular Hbﬁo%aoao_mﬁ Mesafe 33,19+2.,47 34,472,777 35,45+2,05 Pccnw 0,139 0,002 0,358
Mandibular intermolar Mesafe 45,57+3 46,55+3,56 47,13+2,71 0, 148% - - -
Mandibular Ark Boyu 22.48+1,82 23,1£2,29 23,59+2.16 0,126* - - -
Mandibular Kanin Derinlik 4,68+0,99 4,85+1,39 5,4+1,58 obo% - - -
Mandibular Ark Perimetresi 62,54+3,01 64,01+3,86 64,73+3,26 Pchnw 0,293 0,040 >(0,999
Mandibular Ark Sekli 0,153*

Kare 23(76,7) 22(73,3) 16(51,6)

Oval 7(23,3) 7(23,3) 12(38,7)

Ucgen 0(0) 1(3,3) 3(9,7)

>O=o-<<m% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD
*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: sdyledir:

1: Hiperdiverjan
2: Hipodiverjan
3: Normodiverjan
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Tablo 4.17 Smuf III hastalarda dik yon siniflamasia gore overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

DikYon Durumlan Post-Hoc Analiz Sonuclar
Degiskenler Hiperdiverjan (n=30) Hipodiverjan (n=30) Normodiverjan (n=31) p p"? p" p>?
Overjet 0,43(-2,42-1,78) -0,3(-2,05-1,72) 0,11(-1,54-1,02) 0,990* - - -
Overbite -0,82(-1,98-0,12) 1,12(-0,34-2,35) 0,35(-0,52-1,71) 0,007 0,008 0,059  >0,999
ANB -0,85(-2,5--0,3) -1,25(-3,2--0,5) -1(-1,8--0,3) 0,672" - - -
Witts -6,25(-8,3--4,1) -4,8(-7,3--3,2) -5,7(-7,5--3) 0,395 - - -
SN-GOGN 39,2(37,2-41,7) 27(24,9-27,5) 31,9(29,7-32,7) <0,001%  <0,001  <0,001  <0,001
FMA 31,04+4,21 19,12+3,69 24,44+3,16 <0,001* <0,001  <0,001  <0,001
UI-NA (ag1) 27,91£5,16 27,8147,23 26,63+6,14 0,673% - - -
UI-NA (mm) 7,26+2,86 5,6+2,54 6,19+2,94 0,069* - - -
U1-SPP 114,28+4,85 117,03+7,83 114,77+5,65 0,194% - - -
L1-NB (ac1) 23,43+5,65 20,07+7,74 21,61+5,06 0,119 - - -
L1-NB (mm) 4,85+1,84 3,14+2,46 3,66+1,65 0,005 0,010 0,027 0,604
IMPA 83,87+6,51 88,09+8,73 85,39£6,5 0,083% - - -

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)
»O:o-ém% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Post-Hoc Games-Howell Testi, Ort£SD
Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklart soyledir:

1: Hiperdiverjan

2: Hipodiverjan

3: Normodiverjan



4.3.4 Hiperdiverjan Hastalarda Sagittal Yon Simiflamasina Gore Sonuclarin

Degerlendirilmesi

Calismanin bu boliimiinde, dik yon kategorileri ayr1 ayr1 ele alinarak, bu kategorilerde
tiim parametreler sagittal yon gruplarina gore analiz edilmistir. Tablo 4.18’den itibaren
s0z konusu analizlerin sonucglar1 yer almaktadir. Tablo 4.18’e gore, hiperdiverjan
grubunda sagittal gruplara gére Bolton oranlar istatistiksel agidan benzer bulunmustur

(p>0,05).

Maksiller ark 6l¢iimlerinde ise, intermolar mesafe (p=0,010), ark boyu (p=0,001) ve
kanin derinlik (p=0,019) parametreleri hiperdiverjan hastalarda sagittal yon gruplarina
gore anlaml farkliliklar gostermistir (Tablo 4.19). Yapilan ileri analiz sonuglarina
gore, her lic parametrede de anlamli farkliliklar Sinif II ve Siif III arasindadir.
Intermolar mesafede Sinif III grubunda yer alanlarin degerleri Sinif 11’deki hastalarn
degerlerine gore daha yiiksekken (p=0,009); ark boyu ve kanin derinlik
parametrelerinde Smif II grubunda yer alan hastalarin aldig1 degerler, Smf I teki

hastalara gore daha yiliksek bulunmustur (sirastyla p=0,001; p=0,016).
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Tablo 4.18 Hiperdiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gore Bolton 6l¢iimlerinin karsilagtiritlmasi

Iskeletsel Durumlar:
Degiskenler Sumf I (n=30) Simf IT (n=32) Simf IIT (n=30) e_M
Bolton On Oran 78(76-80) 76,5(75-79) 76(74-79) 0,383
Bolton Genel Oran 92(90-94) 91(89-93) 92(90-94) 0,091

kKruskal-Wallis H Test, Med(IOR)

Tablo 4.19 Hiperdiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasma gore maksiller ark olgtimlerinin karsilastirilmasi

Iskeletsel Durumlari

Post-Hoc Analiz Sonuglari

Degiskenler Simf I (n=30) Simf IT (n=32) Simf III (n=30) p p'? p"? p?
Maksiller Interkanin Mesafe 34,46+3,4 33,2442 .87 34,54+2,54 0,162% - - -
Maksiller interpremolar Mesafe 40,64+2,06 39,31+2,92 40,28+3,21 0,15 34 - - -
Maksiller Intermolar Mesafe 51,72+2,7 50,1+3,41 52,6+3,5 Pc;\f 0,152 0,891 0,009
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 28,254+2,39 29,26+2.,41 26,84+2,51 0,001* 0,323 0,080 0,001
Maksiller Kanin Derinlik 8,04+1,74 8,85+1,87 7,48+2,03 Fc_% 0,293 0,746 0,016
Maksiller Ark Perimetresi 71,77£3,72 72,1244,11 70,92+3,86 okmm\, - - -
Palatal Yiikseklik 20,73(19,89-23,32) 21,06(19,96-23,54) 22,52(20,61-24,52) 0,138 - - -
Maksiller Ark Sekli 0,476*

Kare 17(56,7) 11(34,4) 14(46,7)

Oval 11(36,7) 16(50) 12(40)

Ucgen 2(6,7) 5(15,6) 4(13,3)

>Os®-<<m< ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort+SD

¥K ruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)
Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 soyledir:

1: Smif I

2: Smif II
3: Smf II1
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Hiperdiverjan grubundaki hastalarda sagittal siniflamaya gore mandibular ark Olclimleri
arasinda anlamh farkliligin goriildiigii tek parametre intermolar mesafe (p=0,019) olmustur
(Tablo 4.20). leri analiz sonuglarina gore, bu parametrede Simf III grubu hastalarin aldig
ortalama deger (45,5743 mm) Sinif II hastalarin ortalama degerine (43,1743,75 mm) gore
anlamli sekilde yiiksektir.

Hiperdiverjan grubunda sagittal smiflamaya gore overjet (p<0,001), ANB (p<0,001), Witts
(p<0,001), FMA (p=0,032), U1-NA (a¢1) (p<0,001), Ul-NA (mm) (p<0,001), U1-SPP
(p=0,006), L1-NB (ag¢1) (p<0,001), L1-NB (mm) (p=0,001) ve IMPA (p<0,001) anlaml1 sekilde
farklilagsmaktadir. Anlamli farkliliklarin goriildiigii bu parametrelerde yapilan ileri analiz
sonuglarina gore ANB, Witts ve IMPA parametrelerinde Sinif II hastalarn aldigi1 degerler, diger
iki sinifta yer alan hastalarin degerlerine gore; Sif I’de yer alan hastalarm aldigi degerler ise
Simuf III grubuna gore yiiksektir (p<0,05). Overjet ve L1-NB (mm) degiskenlerinde ise Simif
II’de yer alan hastalar diger iki gruba gore daha yiiksek degerler almistir (sirasiyla p<0,05;
p=0,001). Smf II hastalarmm U1-NA (ag1) ve Ul-NA (mm) degerleri diger iki gruba gore
anlamli sekilde diisiik ¢ikmistir (p<0,05). Smif III hastalarin U1-SPP degeri Smif II hastalara
gore daha yiiksektir (p=0,006). Son olarak, FMA degiskeni Sinif II grubu hastalarda, Sinif
I’dekilere gore daha yiiksek degerler almistir (p=0,03) (Tablo 4.21).
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Tablo 4.20 Hiperdiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gére mandibular ark 6l¢limlerinin kargilastirilmasi

iskeletsel Durumlar

Post-Hoc Analiz Sonuclar

Degiskenler Simf I (n=30) Simf IT (n=32) Simf IIT (n=30) p p"? p"? p?
Mandibular Interkanin Mesafe 26,59+2,12 25,7£2,12 26,29+2,01 ovwwﬁf - - -
Mandibular Hbﬁo%aoao_mﬁ Mesafe 34,36+2,19 33,16+3,18 33,19+2.,47 0, 1424 - - -
Mandibular intermolar Mesafe 44,9443 41 43,17£3,75 45,57+3 Pcucw 0,134 >0,999 0,021
Mandibular Ark Boyu (Molar Derinlik) 23,2242 .54 23,414+2.22 22,48+1,82 0,23 34 - - -
Mandibular Kanin Derinlik 5,09+1,25 4,45+1,43 4,68+0,99 0,13 14 - - -
Mandibular Ark Perimetresi 63,15+3,28 62,19+4,18 62,54+3,01 ovu.u.w\f - - -
Mandibular Ark Sekli 0,165*

Kare 22(73,3) 29(90,6) 23(76,7)

Oval 6(20) 3(9,4) 7(23,3)

Ucgen 2(6,7) 0(0) 0(0)

>O=o-<<m% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)
Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: sdyledir:

1: Smif I
2: Smif II
3: Smf 11



Tablo 4.21 Hiperdiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gore overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz sonuglarinin karsilagtirilmasi

iskeletsel Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuclar

1-2

1-3

2-3

Degiskenler Smuf I (n=30) Sif 11 (n=32) Simf III (n=30) p P p p

Overjet 2,04(1,4-3,91) 3,78(2,64-5,23) 0,43(-2,42-1,78) <0,001% 0,086 0,001 <0,001
Overbite 0,21+1,94 0,09+2,47 -0,6242,34 0,3164 - - -

ANB 2,8(1,3-3,6) 6,55(5,45-7,5) -0,85(-2,5--0,3) <0,001% 0,001 0,001 0,001
Witts -1,5542,55 3,44+3 4 -6,27+3.32 <0,001* 0,001 0,001 0,001
SN-GOGN 38,15(37-40,2) 39,9(37,35-44,6) 39,2(37,2-41,7) 0,190% - - -

FMA 29.95+43 32,93+4,78 31,04+4,21 0,0324 0,030 >0,999 0,295
UI-NA (ag1) 24,56+6,97 19,59+7,52 27.91+5,16 <0,001* 0,012 0,163 <0,001
U1-NA (mm) 5,77+2,88 3,8842.7 7.26+2,86 <0,001* 0,029 0,127 <0,001
U1-SPP 113,04+5,84 109,49+6,87 114,28+4,85 0,006* 0,062 >0,999 0,006
L1-NB (ac1) 26,15(21,5-27,5) 28,4(26,45-34,8) 22,75(19,6-26,7) <0,001% 0,020 0,478 <0,001
L1-NB (mm) 5,69+2,47 7,05+2,24 4,85+1,84 0,0014 0,050 0,438 0,001
IMPA 88,24+6,81 92,72+5,57 83,87+6,51 <0,001* 0,019 0,026 <0,001

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

»O:o-ém% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD
Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: sdyledir:
1: Smf 1

2: Smif II
3: Smf 111
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4.3.5 Hipodiverjan Hastalarda Sagittal Yon Siniflamasina Gore Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Hipodiverjan grubu hastalarda Bolton oranlar1 sagittal smiflandirmaya gore anlamli sekilde
farklilagmustir (p<0,05, Tablo 4.22). Smuf III grubunda yer alan hastalarin Bolton 6n oran degeri
[78(77-80)], Smif I’deki hastalara [76(74-78)] gore anlaml sekilde yiiksektir (p=0,005).
Bolton genel oranda ise, Sinif III’deki hastalarin aldig1 degerler diger iki simifta yer alan

hastalara gore ytiksektir (p<0,05).

Tablo 4.23’de yer alan analiz sonuglarina bakildiginda, maksiller intermolar mesafe (p=0,029)
ve palatal yiikseklik (p=0,033) parametrelerinin anlamli farkliliklar goriilen degiskenler oldugu
anlasilmaktadir. Anlamli farkliligin hangi sagittal yonler arasinda oldugunu anlamak amaciyla
yapilan Post-Hoc Bonferroni testi sonucunda, palatal yiikseklik parametresinde goriilen
anlamlilik kaybolmustur. Maksiller intermolar mesafe degerinin ise Smuf III grubundaki
hastalarda [52,42 mm (50,71-54,33 mm)] Smif [I’ye [50,95 mm (49,03-52,48 mm)] gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,029).

Mandibular ark 6lctimlerinin hipodiverjan grubunda yer alan hastalarda sagittal siniflamaya
gore aldig1 degerler Tablo 4.24°de gdsterilmektedir. Tabloda yer alan analiz sonuglarina gore,
bu grupta mandibular ark dl¢iimleri sagittal yon smiflamasina gore herhangi bir anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Hipodiverjan grubunda yer alan hastalarin sagittal yon
smiflamasina gore diger Ol¢iimlerinde anlamli bir farklilik olup olmadigna iliskin yapilan
analiz sonuglar1 Tablo 4.25°de gosterilmistir. Tabloda yer alan parametrelerden FMA (p=0,194)
haricindeki tiim parametrelerde anlamli farkliliklar saptanmistir. Anlamli farkliliklarin
goriildiigli parametrelerden ANB (p<0,001), Witts (p<0,001) ve IMPA (p<0,001)
degiskenlerinde Siif II grubu hastalarinin diger iki gruptaki hastalara gére; Sinif I’de yer alan
hastalarin ise Sinif I1I’de yer alan hastalara goére anlamli sekilde daha yiliksek degerler aldig1
anlasilmistir (p<0,05). Overjet (p<0,001) ve overbite (p<0,001) degerleri ise Smf III
grubundaki hastalarda diger iki gruba gore anlamli sekilde diisiik ¢ikmistir (p<0,05). Smuf II
grubu hastalarm U1-NA (mm) degeri diger iki gruba gore diisiiktiir (p<0,05). Siif III grubunda
ise, U1-SPP degeri diger iki gruba gore daha yiiksektir (p<0,05). Yine Sinif III grubunda Ul-
NA (ag1) degeri Sinif II’de yer alan hastalara gore yliksek Olctilmiistiir (p<0,001). Smif II’de
yer alan hastalarda L1-NB (ag1) degeri Sinif III’teki hastalara gore (p=0,048); L1-NB (mm)
degeri ise Sinif I’deki hastalara gére daha yiiksektir (p=0,042). Son olarak, anlaml1 farkliligin

saptandig1 SN-GOGN parametresinde ise ileri analiz sonucunda anlamlilik kaybolmustur.
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Tablo 4.22 Hipodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gore Bolton 6l¢iimlerinin kargilagtirilmasi

iskeletsel Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuclar

Degiskenler Smf I (n=37) Simf IT (n=37) Simf III (n=30) p p"? p" p?
Bolton On Oran 76(74-78) 77(75-79) 78(77-80) 0,006 >0,999 0,005 0,066
Bolton Genel Oran 91(89-92) 90(89-92) 93(92-95) <0,001 >0,999 0,001 <0,001

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 sdyledir:
1: Simif 1

2: Simf 1T

3: Smif 111

Tablo 4.23 Hipodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gore maksiller ark dl¢iimlerinin kargilastirilmasi

Iskeletsel Durumlar

Post-Hoc Analiz Sonuclar

Degiskenler Smif I (n=37) Suf II (n=37) Suf IIT (n=30) p p"? p"? p?
Maksiller Interkanin Mesafe 33,91+3,36 34,18+2,73 35,29+2,89 0,1 544
Maksiller Interpremolar Mesafe 41,01+2,8 40,27+2,99 41,59+3,04 0,1 g9A
Maksiller Intermolar Mesafe 51,92(50,5-53,66) 50,95(49,03-52,48) 52,42(50,71-54,33) 0,029 0,250 >0,999 0,029
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 27,74+3,15 28.,23+3,94 26,74+2,86 ov_cow
Maksiller Kanin Derinlik 8,06+2,57 7,99+3,53 7,41+2,22 ovmoi
Maksiller Ark Perimetresi 71,97+4,41 72,9545,22 70,9945,15 0,2724
Palatal Yiikseklik 21,07+2,17 21,03+2,66 22.47+2.58 0,033  >0,999 0,069 0,059
Maksiller Ark Sekli 0,087*

Kare 13(35,1) 19(51,4) 18(60)

Oval 18(48,6) 9(24,3) 6(20)

Ucgen 6(16,2) 9(24,3) 6(20)

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

wO:m-ém% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD

*Pearson Ki-Kare Testi, n(%)

Post-hoc analiz sonuglarinin gdsteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: sdyledir:
1: Simif I

2: Simf 1T

3: Smif 11T
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Tablo 4.24 Hipodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gére mandibular ark dl¢iimlerinin karsilastirilmasi

Iskeletsel Durumlar

Degiskenler Sumf I (n=37) Simf IT (n=37) Simf III (n=30) p
Mandibular Interkanin Mesafe 26,12+2,45 26,17+£2,4 27,1£2,06 0,17 14
Mandibular Hbﬁo%aoao_mﬁ Mesafe 34,3+2,94 33,9+2,91 34,47+2.77 ohoN\f
Mandibular Intermolar Mesafe 45,08+3,63 44,6+2,94 46,55+3,56 ovomw\f
Mandibular Ark Boyu (Molar Derinlik) 22,82+2,68 23,96+2,58 23,1+£2,29 PEN»
Mandibular Kanin Derinlik 5,23+1,78 5,45+1,8 4,85+1,39 o%ﬁ&
Mandibular Ark Perimetresi 22,94(21,72-24,28) 23,96(22,71-25,81) 23,41(21,39-24,79) 0,223%
Mandibular Ark Sekli 0,904*

Kare 23(62,2) 25(67,6) 22(73,3)

Oval 11(29,7) 10(27) 7(23,3)

Ucgen 3(8,1) 2(5,4) 1(3,3)

AOne-way ANOVA, Ort£SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

89



Tablo 4.25 Hipodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gore overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz sonuglarinin kargilagtirilmasi

Iskeletsel Durumlar

Post-Hoc Analiz Sonuclar

1-2

1-3

2-3

Degiskenler Smf I (n=37) Smf II (n=37) Simf II1 (n=30) p p p p

Overjet 3,13(2,14-5,55) 4,97(2,65-7) -0,3(-2,05-1,72) <0,001% 0,375 <0,001 <0,001
Overbite 2,13+2,1 3,042,201 0,87+1,84 <0,001* 0,053 0,044 <0,001
ANB 2,2(1,4-3,1) 5,6(4,9-6,5) -1,25(-3,2--0,5) <0,001* <0,001 <0,001 <0,001
Witts 2,1(0,2-3,4) 4,3(3,3-6,3) -4,8(-7,3--3,2) <0,001* 0,001 <0,001 <0,001
SN-GOGN 24,9(22,1-26,8) 25,4(20,6-26,7) 27(24,9-27,5) 0,026 >0,999 0,053 0,051
FMA 17,99+3,99 17,24+4,79 19,1243,69 0,194% - - -

U1-NA (ag1) 21,92+8,97 17,35£12,91 27.8147,23 <0,001* 0,166 0,061 <0,001
U1-NA (mm) 4,73+2,74 2,47+4,17 5,642,54 <0,001* 0,011 0,848 0,001
U1-SPP 110,17+10,03 109,82+12,48 117,03£7,83 0,010" >0,999 0,026 0,018
L1-NB (a¢1) 20,59+8,39 25,3249,74 20,07+7,74 0,024" 0,065 >0,999 0,048
L1-NB (mm) 3,1242,81 4,76+3,09 3,14+2,46 0,022* 0,042 >0,999 0,065
IMPA 94,53+8,09 100,5149,63 88,09+8,73 <0,001" 0,013 0,011 <0,001

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)
wO:o-ém% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Post-Hoc Games-Howell Testi, Ort£SD

Post-hoc analiz sonuglarinin gdsteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: sdyledir:

1: Smif I
2: Smif II
3: Simf 11
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4.3.6 Normodiverjan Hastalarda Sagittal Yon Smflamasina Gore Sonuglarin
Degerlendirilmesi

Tablo 4.26°da yer alan analiz sonuglari, Bolton oranlarinin normodiverjan grubu hastalarda

sagittal siiflamaya goére benzer degerler aldigini géstermistir (p>0,05).

Maksiller ark dlgtimlerinde ise, interpremolar mesafe (p=0,011), intermolar mesafe (p=0,002)
ve palatal yiikseklik (p=0,031) parametrelerinde anlamh farkliliklar saptanmistir. Anlamli
farkliligin hangi sagittal yon gruplar1 arasinda oldugunu anlamak amaciyla yapilan ileri analiz
sonuglarmma gore, anlamlilik saptanan tiim parametrelerde Sif III grubu hastalarin aldig1
degerler Siif II hastalara gore anlamli sekilde yiiksek dlctilmiistiir. (sirastyla p=0,009; p=0,001;
p=0,040) (Tablo 4.27).

Tablo 4.28°de ise normodiverjan grubu hastalarin mandibular ark 6lgtimleri yer almaktadir. S6z
konusu Ol¢limlerde sagittal yon siniflamasina gore anlamli farkliliklarin goriildiigli parametreler
interpremolar mesafe (p=0,009), intermolar mesafe (p=0,001) ve mandibular ark seklidir
(p=0,036). Siif III grubunda yer alan hastalarda interpremolar ve intermolar mesafe
degiskenleri diger iki gruptaki hastalara gore anlamli sekilde yiiksek degerler almistir (p<0,05).
Mandibular ark sekli parametresinde ise anlamli farkliligin goriildigi sekil “kare”dir. Kare
seklinin goriilme siklig1 Siif II grubu hastalarda (%84,8), Smif III grubu hastalardaki gériilme
sikligina (%51,6) gore anlamli sekilde yiiksektir (p=0,036).

Son olarak Tablo 4.29’da diger Ol¢limler yer almaktadir. S6z konusu degiskenler arasinda
overjet (p<0,001), overbite (p=0,001), ANB (p<0,001), Witts (p<0,001), Ul-NA (ac1)
(p<0,001), UI-NB (mm) (p<0,001), U1-SPP (p<0,001), L1-NB (ag1) (p<0,001), L1-NB (mm)
(p<0,001) ve IMPA (p<0,001) anlamli farklhiliklarin saptandigi parametrelerdir. Tiim bu
parametreler icin Post-Hoc analizleri yapilmisti. Bu analizler sonucunda, overjet
parametresinde Sinif III hastalarin aldig1 degerlerin diger iki gruptaki hastalara gére anlamli
sekilde distik ¢iktigi anlasilmistir (p<0,05). ANB, Witts ve IMPA parametrelerinde Smif 11
hastalar diger iki gruptan; Smif I hastalar ise Smif III grubu hastalardan daha yiiksek degerler
almigtir (p<0,05) Smif II grubu hastalarin diger iki siniftaki hastalara gére anlamli sekilde diistik
degerler aldig1 parametreler ise U1-NA (a¢1), U1-NA (mm) ve Ul-SPP’dir (p<0,05). L1-NB
(ac1) ve L1-NB (mm) parametrelerinde ise Smif II hastalar diger iki sinifa gére anlamli sekilde
yiiksek degerler almistir (p<0,05). Normodiverjan hastalarinda iskeletsel smiflamaya gore
anlamh farkliligin goriildiigii son parametre olan overbite degiskeninde ise Smif II hastalarin

Smif III grubu hastalara gére anlamhi sekilde yiiksek deger aldigi goriilmiistiir (p=0,001).
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Tablo 4.26 Normodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gére Bolton 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi

iskeletsel Durumlar

Degiskenler Sumf I (n=36) Simf IT (n=33) Simf III (n=31) p
Bolton On Oran 76,11£2,62 75,8242,92 77,26+3,97 omem
Bolton Genel Oran 91(88-92) 90(88-92) 91(88-94) 0,224*

AOne-way ANOVA, Ort£SD
KKruskal-Wallis H Test, Med(IQR)

Tablo 4.27 Normodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gore maksiller ark dlgiimlerinin karsilastirilmasi

Iskeletsel Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuclari

Degiskenler Smf I (n=36) Simf IT (n=33) Simf I (n=31) p p"? p"? p?
Maksiller Interkanin Mesafe 34,64+3,27 33,97+2,58 34,92+2,59 obcm» - - -
Maksiller Interpremolar Mesafe 40,3(38,15-42,52) 39,13(37,4-41,17) 41,5(39,96-44,22) Pc:_w 0,787 0,156 0,009
Maksiller Intermolar Mesafe 51,91+3,17 50,51+2,93 53,5+3,6 Pccnw 0,224 0,142 0,001
Maksiller Ark Boyu (Molar Derinlik) 28.,42+2.82 27,51+£3,21 27,274+2.07 ov_cm\, - - -
Maksiller Kanin Derinlik 7,73(6,98-9,21) 8,05(6,76-9,63) 7,75(6,1-8,59) 0,633% - - -
Maksiller Ark Perimetresi 72,45+4,57 71,71+4,9 71,68+4,01 ohwo\, - - -
Palatal Yiikseklik 21,19(19,56-22,46) 21,11(19,24-22,01) 21,89(21,12-25,01) Pcuu_w >(,999 0,117 0,040
Maksiller Ark Sekli 0,411*

Kare 20(55,6) 13(39,4) 16(51,6)

Oval 12(33,3) 18(54,5) 11(35,5)

Ucgen 4(11,1) 2(6,1) 4(12,9)

wcso-ém% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, n(%)

Post-hoc analiz sonuglarinin gdsteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: soyledir:
1: Smif I

2: Simf 1T

3: Sif 11T
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Tablo 4.28 Normodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gére mandibular ark 6l¢limlerinin karsilastirilmasi

Iskeletsel Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuclar

Degiskenler Simf I (n=36) Simf IT (n=33) Simf I (n=31) p p"? p"? p?
Mandibular Interkanin Mesafe 25,81+2,59 27,12+£2,6 26,85+2,2 ovou%ﬁ - - -
Mandibular Hsﬁo%aoao_mﬁ Mesafe 33,61+2,65 33,81+2,96 35,45+2,05 Pccow >(0,999 0,014 0,038
Mandibular intermolar Mesafe 44,99+3,38 44,26+3,05 47,13+2,71 Pcsw 0,992 0,017 0,001
Mandibular Ark Boyu (Molar Derinlik) 23,64+1,67 24,04+2,2 23,59+2,16 0,621 A - - -
Mandibular Kanin Derinlik 5,4(4,77-5,92) 5,28(4,59-6,07) 5,63(4,2-6,25) 0,719 - - -
Mandibular Ark Perimetresi 62,99+3.6 63,54+3,85 64,73+3,26 0,1 38% - - -
Mandibular Ark Sekli 0,036*

Kare 22(61,1)*° 28(84,8)° 16(51,6)

Oval 11(30,6) 5(15,2)* 12(38,7)*

Ucgen 3(8,3)* 0(0)* 3(9,7)?

wOso-ém% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD

KKruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IQR)

*Pearson Ki-Kare Testi, Fisher’s Freeman Halton Exact Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, 7(%)
Gruplar arasidaki farklar kiiciik harflerle gosterilmistir, farkli harfler fark: temsil etmektedir.
Post-hoc analiz sonuglarinin gdsteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar: sdyledir:

1: Simif 1

2: Simf 1T

3: Sif 11T
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Tablo 4.29 Normodiverjan grubundaki hastalarda sagittal yon siniflamasina gére overjet (mm), overbite (mm) ve sefalometrik analiz sonuglarinin karsilagtirilmasi

iskeletsel Durumlar:

Post-Hoc Analiz Sonuclar

1-2

1-3

2-3

Degiskenler Siif I (n=36) Siif II (n=33) Sif I (n=31) p p p p

Overjet 2,73(1,86-4,04) 4,12(2,81-5,64) 0,11(-1,54-1,02) <0,001% 0,109 <0,001 <0,001
Overbite 1,1(0,28-2,29) 2,28(0,5-3,74) 0,35(-0,52-1,71) 0,001* 0,261 0,128 0,001
ANB 2,7(1,4-3,4) 6,3(4,6-7,4) -1(-1,8--0,3) <0,001* <0,001 <0,001 <0,001
Witts 1,3(-1,4-3,1) 3,9(2,6-5,7) -5,7(-7,5--3) <0,001* 0,001 <0,001 <0,001
SN-GOGN 30,6(29,35-33,15) 32(30,8-34,1) 31,9(29,7-32,7) 0,185% - - -

FMA 24,04+4,13 25,44+4,27 24,44+3,16 0,3174 - - -

U1-NA (ag1) 23,1447 44 15,7349,71 26,6346,14 <0,0014 0,001 0,225 <0,001
U1-NA (mm) 4,65+3,02 2,59+3,61 6,19+2,94 <0,0014 0,027 0,158 <0,001
U1-SPP 112,34+7,41 106,91+8,25 114,77+5,65 <0,0014 0,007 0,517 <0,001
L1-NB (a¢1) 24,97+6,62 28,92+6,54 21,61%5,06 <0,0014 0,027 0,084 <0,001
L1-NB (mm) 4,42+1,86 6,1442,21 3,66%1,65 <0,0014 0,001 0,328 <0,001
IMPA 93,66+7,58 99,18+7,13 85,39+6,5 <0,0014 0,005 <0,001 <0,001

€L

>O:o-<<m% ANOVA, Post-Hoc Bonferroni Testi, Ort=SD

Kruskal-Wallis H Test, Post-Hoc Bonferroni Diizeltmesi, Med(IOR)

Post-hoc analiz sonuglarinin gosteriminde kullanilan rakamlarin karsiliklar1 soyledir:

1: Smf I
2: Smif II
3: Smf II



5. TARTISMA

Ortodontik tedavilerde amag ideal ve stabil estetik, fonksiyonel sonuglarin elde edilmesidir. Bu
nedenle, ortodontistler vertikal, sagittal ve transversal yonde fasiyal yapilarda degisiklikler
yapmaktadir. Ideal sonuglarm elde edilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken en dénemli faktdr
okliizyondur. Ideal okliizyonun elde edilmesinde dis boyutu ve ark morfolojisinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi etkili olmaktadir. Ortodontik tedavinin bitiminde, alt ve iist arklarda
yer alan diglerin mesiodistal boyutlar1 arasinda iyi bir denge kurulmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ortodontik tedaviye baslamadan oOnce dis boyutlarindaki farkliliklarmm ve ark

morfolojisi ile olan iliskisinin iyi bir sekilde degerlendirilmesi 6nemlidir.

Bolton'un iist ve alt disler arasindaki meziodistal dis boyutu oranmni analiz ederek dis boyutu
farkliliklarini teshis etme yontemi, yayimlanmasindan bu yana bilimsel ¢alismalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir.>* Cesitli calismalar intermaksiller dis oranlarindaki etnik®+!'3-12D ve
cinsiyet®!323% farkliliklarini konu edinmistir. Aslinda dis gelisimi hem genetik hem de cevresel
faktorlerin etkisi altindadir. Insanin diger fiziksel 6zelliklerinde oldugu gibi dislerin boyutlar:
da iki cinsiyet arasinda ve farkli cografi bolgelerdeki bireyler arasinda farklilik gostermektedir.
Literatiirde, farkli sagittal yon anomalilerinde Bolton oranlarini degerlendiren ¢alismalar yer
almaktadir.!3#43%37 Sperry ve ark.®® mandibular dis boyutu fazlalig: sikligmm (genel oran),
mandibular prognatizm vakalarinda Smif I ve Simif II vakalarina goére daha fazla oldugu
sonucuna varmistir. Ayrica mandibular dis boyutu fazlaligi olan vakalar arasinda, mandibular
prognatizm vakalarinda bu fazlaligin biiylikliigiintin, Sinif I ve Sinif I vakalara gére daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Nie ve Lin®” farkli malokliizyon gruplar1 arasinda intermaksiller dis
boyutu oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulundugunu ve oranlarin Sinif IIT > Simif I> Smif 11
seklinde oldugunu gostermiglerdir. Ayrica intermaksiller dis boyutu farkliliginin

malokliizyonlarm etiyolojisindeki 6nemli faktorlerden biri olabilecegini eklemislerdir.

Tim bu c¢alismalarda malokliizyon gruplar1 sadece sagittal smiflama dikkate alinarak
olusturulmustur (iskeletsel Smif I, II, III). Bu noktada dis boyutu uyumsuzluklari ile vertikal
fasiyal morfoloji arasinda bir iligki olup olmadigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Kalitim, kemigin
biiylimesi, dislerin slirmesi ve inklinasyonu, eksternal faktorler, fonksiyon ve etnik yap1 gibi
bircok faktor ark genisliklerini, ark boyu ve ark sekillerini etkilemektedir. Vertikal fasiyal

morfoloji de bu faktdrlerden biridir. Isaacson ve ark.”) uzun yiiz yapisina sahip kisilerde
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maksiller arktaki molarlar aras1 mesafede azalma gozlendigini belirtmislerdir. Nasby ve ark.(!??
diisiitk MP-SN acisina sahip vakalarda yiiksek MP-SN agisina sahip olanlara gore maksiller ve
mandibuler ark uzunluklar1 ile mandibular molarlar arasi genisligin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Forster ve ark.“® beyaz irktan tedavi edilmemis 185 kisiden elde edilen lateral
sefalogramlar1 ve dental modelleri degerlendirdiklerinde MP-SN ac¢ismin artmasi ile ark

genisliklerinde azalma gozlemlemislerdir.

Yapilan literatiir taramasinda, bir¢ok ¢aligmada sagittal iskeletsel gelisimin ark morfolojisine
olan etkisine bakilmis olup, vertikal iskeletsel gelisimin ark morfolojisine olan etkisine yonelik
calismalarin smirl oldugu goriilmiistiir. Ortodontik tedavi planlamalarinda intermaksiller dis
boyut oranlarmin yani sira stabil bir okliizyon elde etmede onemli olan ark morfolojisini
etkileyen bircok parametrenin (ark genisligi, ark boyu, ark perimetresi, ark sekli, palatal
yiikseklik) sagittal ve vertikal iskeletsel yon anomalilerinden etkilenebilecegi diisiiniilmektedir.
Bu sebeple bu calismada sagittal ve vertikal iskeletsel siniflama ile intermaksiller dis boyut
oranlar1 ve ark morfolojisini tanimlayan parametreler arasinda bir iliski olup olmadiginin

belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Mevcut caligmada, hastalar gruplandirilirken sagittal ve vertikal iskeletsel gelisime gore bir
siniflandirma yapilmistir. Sagittal yonde ANB agisi, vertikal yonde ise SN-GoGn agis1 referans
alinarak 6 grup olusturulmustur. ANB acismin 0° ile 4° arasinda oldugu olgular iskeletsel Sinif
I, ANB agismin 4°’den biiyiik oldugu durum iskeletsel Smif II, ANB agisinin 0°’den az oldugu
durum iskeletsel Smif III bireyler kapsamina alinmigtir. Vertikal yonde ise SN-GoGn agisimin
normal degeri 26 ile 36 derece olarak kabul edilmektedir. Bu ag1 26 dereceden kiigiikse
hipodiverjan, 36 dereceden biiyiikse hiperdiverjan olgular ve 26 derece ile 36 derece arasindaki
bireyler normodiverjan olarak smiflandirilmistir. Iskeletsel gelisimin, ark iizerine olan etkisini
azaltmak icin biiylime gelisimi tamamlanmis ve el bilek radyografilerine gére post pubertal
biiyiime ve gelisim doneminde olan (PP3u, Mp3u, Ru) olan ve servikal vertebra yontemine gore
CS5, CS6 doneminde bulunan hastalar arastirmamiza dahil edilmistir. Calismamizda, ark
morfolojisi ve intermaksiller dis boyut oranlar1 incelenirken cinsiyete bagli olarak gruplandirma
yapilmamistir. Secilen hastalarin cinsiyetleri degerlendirildiginde hastalarin biiyiik bir
cogunlugunun kiz hastalardan olustugu goriilmektedir. Bunun sebebi ise klinige bagvurup
tedavi edilmis ve kriterlerimize uyan hastalarin biiyiik bir gogunlugunun kiz hastalar olmasidur.

Calismaya secilen bireylerde, parafonksiyonel aliskanlik, temporamandibular eklem problemi
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olmamasi, eksik, gdmiilii, supernumerer dislerin ve dislerin mesiodistal boyutlarini etkileyecek

belirgin bir anomali olmamasina dikkat edilmistir.

Algt modeller yillardir ortodontide teshis ve tedavi prosedirlerinde altin standart olmustur.
Ortodontik modeller uzerinde yapilan dis boyutu, overjet, overbite, ¢apragiklik miktari, ark
sekli tespiti ve Bolton analizi gibi olcumler; tan1 ve basarili tedavi planlamalari i¢in temel
olusturmaktadir.!!%) Dijital ortodontik modeller, dis boyutlar1 ve ark morfolojisini tanimlayan
diger Ol¢iimlerin belirlenmesinde tercih edilen bir teknolojidir. Dijital modeller gittikge daha
fazla kullanilabilir hale gelmekte ve makul bir maliyetle kaliteli teshis goruntileri
saglayabilmektedir. Ortodontide, dijital modellerin gelismesi ile depolama alani ve transfer
kolayligi agisindan belirgin avantajlar elde edilmistir. Geleneksel alg1t modellerinin fiziksel
hasar ve kayip problemleri ortadan kalkmistir. Dijital modellerden hassas kesit gorunumleri
olusturulabilir ve buyutulerek incelenebilirler. Dijital caligma modellerinin gelismesi dijital
modellerin kullanim alanmni genisletmistir. Dijital tedavi simulasyonlarmin yanmi sira
laboratuvar apareylerinin yapimi ve bilgisayar destekli braket yerlesimi gibi amaglarla dijital
modeller kullanilmaktadir.'?>» Ancak artan masraf, daha uzun geri doniis siiresi, artikiilatore
aktaramama ile beraber ilave ekipman, beceri, bilgi ve teknoloji destegi ihtiyaci dijital
modellerin dezavantajlarindan bazilaridir.©>*+!?Y Dis boyutlari, ark genisligi, yer darhgs,
Bolton uyumsuzlugu, overjet, overbite ve orta hat uyusmazligini olgen ¢esitli ¢alismalardan
elde edilen sonuglara gore dijital modeller gegerli ve giivenilirdir.(1%-°498:125-129) Bootvong ve
ark.’nn"?” yaptig1 calismada dijital modeller, alg1 modeller ile karsilastirilmis; kanin ve molar
iliskileri agisindan aralarinda bir fark bulunamamuistir. Genel olarak hakim olan kani ortodontik
modellerin glivenilir bir klinik ara¢ oldugu yoniindedir. Bu ¢calismada; Bolton orani (anterior ve
genel oran) ve arki tanimlayan diger paramatrelerin (ark geniglikleri, ark boyu, ark perimetresi,

ark sekli ve palatal yiikseklik) ol¢timii i¢cin dijital modeller kullanilmastir.

Literatiirde; Bolton orami ile malokliizyonlar arasi iligkiyi inceleyen pek ¢ok calisma
mevcuttur, 132343713030 1 avelle, 34130 Sinif I, Siif 11 Bolim 1, Smif 1T Boliim 2 ve Smuf 111
malokliizyon gruplarinda intermaksiller dis boyut oranlarmi karsilagtrmistir. Calismanin
sonucuna gore; tiim oran dl¢iimiinde en biiylik deger Smif I en kiigiik deger ise Smif II B6lim
2 malokliizyon grubunda bulunmustur. On oran degeri ise benzer sekilde en bilyiik Sinif I
malokliizyon grubunda goriiliirken, en kiigiik ise Smif III grubunda bulunmustur. Bu ¢aligmaya

gore dis boyutlar1 ile malokliizyon arasinda bir iliskinin bulunabilecegi gosterilmistir.
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Araujo ve Souki') intermaksiller dis boyut oranlar1 ile malokliizyon gruplari arasindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda, Smif III malokliizyon grubunda 6n oran degerinin daha yliksek oldugu
sonucuna varmustir. Uysal ve ark.® Arya ve ark.C? ise ayn1 sekilde farkli malokliizyonlar arasi
Bolton oranlarmi karsilastirmis ve malokliizyonlar ile Bolton oranlari arasinda iliski

bulamamislardir.

Crosby ve Alexander"*", farkl1 malokliizyon gruplarindan olusan 109 hastada, 6n ve genel oran
degerleri ile malokliizyonlar arasinda bir iliskiye rastlanmadigini bildirmistir. Nie ve Lin©?),
360 hastay1, normal okliizyon, Sinif I, Sif II, Smif III malokliizyon olarak gruplara aymrmas,
Oon ve tiim oran degerlerinde en yiiksek degerin Sinif III, en diislik degerin ise Smf II
malokliizyon grubunda oldugunu bulmustur. Alfokide ve Hashim3? benzer sekilde &n oran
ve genel oran degerleri i¢in en yiiksek degerin Smif III malokliizyon grubunda, en diisiik
degerin ise Smif II malokliizyon grubunda oldugunu bulmustur. Ta ve ark.1?? Cinli bireylerin
On oran Ol¢iimiinde Bolton standartlar1 ile Smif III malokliizyon grubu arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak onemli diizeyde oldugunu bildirmislerdir. Genel oran degerinde ise Bolton
standartlar1 ile Smif II malokliizyon ve Sinif II maloklizyon ile Smif III malokliizyon arasinda
farkliliklar tespit etmislerdir. Bolton genel oranin Sinif III malokliizyona sahip bireylerde, Smif

II malokliizyona sahip bireylere gére daha yiiksek deger aldigi rapor edilmistir.

Mevcut ¢alismada, her bir sagittal yondeki hastalar, kendi arasinda farkli vertikal yonlerde
gruplandirilarak ve benzer sekilde farkli vertikal yondeki hastalar kendi i¢cinde farkl sagittal
yonlerde gruplandirilarak karsilastirilmistir. Calismamizin sonucuna gore; Smif I ve Simf II
grubundaki hastalar farkli dik yonde smiflandirilarak karsilagtirilmis ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklhilik goriilmemistir. Smif III grubunda, hipodiverjan ve
normodiverjan grubu arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir. Bolton genel oran parametresi,
Smif IIT hipodiverjan grubunda Smif III normodiverjan grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.
Bolton 6n oran parametresi ise, Siif III hastalarda farkli dik yon gruplarma gore istatistiksel

olarak benzer bulunmustur.
Calismamizin diger boliimiinde ise dik yon kategorileri ayr1 ayr1 ele alinarak, bu kategorilerde

tiim parametreler sagittal yonde gruplar olusturularak analiz edilmistir. Intermaksiller dis boyut

orani, hiperdiverjan ve normodiverjan grubu hastalarda farkli sagittal yonlerde karsilastirilmis
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ve istatistiksel olarak benzer degerler aldig1 goriilmiistiir. Hipodiverjan grubundaki hastalarda
ise sagittal yonlerde istastiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir. Smif III hipodiverjan
grubu hastalarda, Bolton oranlar1 Smif II ve Sinif I hastalara gore daha yiliksek bulunmustur.
Calismamizda gruplara ait tiim oran, 6n oran degerlerini biiyiikliiklerine gore siraladigimizda
Siif I malokliizyon grubunun diger gruplara oranla daha biiyiik degerler gostermesi Araujo
ve SoukiV), Crosby ve Alexander®”-!3D, Nie ve Linn®”"in bulgularini desteklemektedir. Benzer
sekilde; Smif III hipodiverjan hastalarin Smif I ve Siif II hipodiverjan hastalara gére Bolton
oranlarinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni mandibular prognatiye sahip bireylerde
mandibulanin sagittal yonde daha fazla gelismesi sonucu alt dislerin boyutsal olarak daha biiyiik
bir bigimde sekillendigi diisiiniilmektedir. Calismamizin sonuglar1 incelendiginde Sinif III
malokliizyon hastalarinda tedavi oncesi model analizinin tedavi planinda biiyiik 6neme sahip
oldugu goriilmiistiir. Ozellikle mandibular prognati vakalarinda alt genede stripping veya

cekimli tedavilerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Bolton®, 6n oran ve genel oran degerlerlerini sirastyla, 77,2+1,65 ve 91,3+1,91 olarak
hesaplamustir. Gazilerli'*® Ankara bdlgesi ¢ocuklari iizerinde yapmis olduklari calismasinda,
On oran i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri 78,73+2,86 ve 75,00-
86,95 genel oran i¢in ise 93,08+2,38 ve 88,00-97,06 olarak bulmustur. Calismamizda Bolton
Oon oran ortalamasi 76,73+3,46, Bolton genel oran ortalamasi ise 91,58+4,82 olarak
hesaplanmistir. Gazilerli, Bolton degerlerini bizim ¢aligmamiza gore daha yiiksek degerler
olarak bulmustur. Buna sebep olarak ise popiilasyon farklili§1 (yas,cinsiyet dagilimi,
malokliizyon farkliliklar1) gosterilebilir. Ayrica farkli popiilasyonlar i¢in genel Bolton
normlarmin her zaman uygun olamayacagi nedeni ile popiilasyona 6zel spesifik standartlarin

olmas1 gerektigini savunan arastirmalar mevcuttur,(*120:134)

Ugur®® Tiirk popiilasyonu ile diger irklar1 karsilastirmak amaciyla yapmis oldugu calismada,
132 bireyin dis boyutlarmi 6l¢miis ve Tiirk popiilasyonuna ait degerlerin Danimarka, Isveg ve
Laponlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varmustir. Johe ve ark.® dis boyutu oranlarmi etnik
kokene gore karsilastirdiginda, Afrika kokenli Amerikali, Kafkasyali ve Hispanik gruplar
arasinda 6nemli bir fark bulamamaiglardir. Bugiine kadar yapilan ¢ogu calismada, Afrika kokenli
Amerikali bireyler daha yiiksek bir Bolton genel oran gostermis ve bu tutarsizlik cogunlukla alt
cene arka segmentin boyutlarmin farkliigma baglanmistir.®” Lavelle® wklar aras1 dis

boyutlar1 lizerine yapmis oldugu karsilastirmada, ortalama mesiodistal kron boyutunun en ¢ok
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siyah irkta en az ise beyaz wrkta goriildiigiinii belirtmistir. Smith ve ark.''®) farkli popiilasyonlar
iizerinde dis-ark boyutu iligkisi tizerine yapmis oldugu ¢alismada, beyazlarin en diisiik genel
orani (%92,3) gdsterdigi, ardindan Hispaniklerin (%93,1) ve siyahlarin (%93,4) geldigini rapor
etmislerdir. Bolton tarafindan tanimlanan dis boyutu ve dis boyutu oranlar1 farkli 1wk
gruplarinda farkl olarak gosterilmistir ve siralama Negroidler > Mogollar > Kafkasyalilar
seklinde belirtilmistir.'3> Ancak, ayn1 malokliizyon kategorisi i¢in farkli wk gruplarinda
ceneler arast dis boyutu uyumsuzlugunun derecesi ve sikhigi ile ilgili ¢ok az wveri
bulunmaktadir.''” Bu calismada, Tiirk popiilasyonunda farkli malokliizyon gruplari igin
ceneler arasi dis boyutu uyumsuzluklari1 gosterilmistir. Farkli malokliizyon gruplarinda ¢eneler
arasi dis boyutu uyumsuzluklari i¢in olasi mevcut irksal farkliliklar1 agiklamak ve malokliizyon
ile dis boyutu dl¢limleri arasindaki olasi iligkileri belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag
oldugu anlasilmaktadir. Mevcut caligmada da, Bolton normlarindaki degerlerden daha farkl
sonuclar goriildiigiinden tedavi 6ncesi dis boyut analizi yapilacagi zaman Tiirk popiilasyonuna
ait normlarin kullanilmasi1 daha dogru olmaktadir. Sonug olarak, farkl: etnik gruplar i¢in ¢ok
sayida standart gelistirilmistir. Calismalarin ¢ogu, bir grup i¢in normal Slgiimlerin her etnik
grup i¢in normal kabul edilmemesi gerektigini gostermistir. Farkli ik gruplari, kendi
ozelliklerine gore ele almmalidir. Calismamiz sonucunda, dis boyutu uyumsuzluklarini
degerlendirmek, tanisal ortodontik tedavi planlama siirecinin bir parcasi oldugu gorilmiis ve
yumusak doku, iskeletsel komponentler ve diger faktorler de dahil olmak iizere, mantikli ve
ikna edici bir tedavi plani gelistirmeye 6nemli 6l¢iide katkida bulundugu aciktir. Dis boyutu
uyumsuzluklari, diger tedavi sorunlar1 da gz oniinde bulundurularak degerlendirilmeli ve ele
almmalidir. Son tedavi plan1 ve sonug, tek tek parcalarin kendisi degil, tiim parcalarin toplami

olarak en iyi sekilde degerlendirilmelidir.

Calismamizda, farkli sagittal ve vertikal malokliizyonlara sahip hastalarin ark genisligi
degerlerinde farklilik olabilecegi diisiiniilerek maksiller ve mandibular ark genislikleri
incelenmistir. Dental arklarin genisligi, uzunlugu ve derinligi, mevcut alani, dis estetigini ve dis
yapisimin stabilitesini etkileyen ortodontik tani ve tedavi planlamasi i¢in 6nemli etkilere
sahiptir.1*® Yapilan birgok calismada; ark genisliginin sagittal yon anomalileri ile iliskisi
sorgulansa da; hem goriis birligine varilamamas1 hemde vertikal yonle iligkilendiren daha az

calisma olmasi sebebiyle calismamizda degerlendirmeye alinmastir.
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Staley ve ark.!'*” Smif I okliizyona sahip, 36 denek ile Smif II BSliim 1 okliizyona sahip 39
denegin ark genisliklerini karsilastirmis, maksiller interkanin mesafenin Smif I grubunda
anlamli derece daha fazla oldugu sonucunu bulmuslardir. Bunun yanmda, mandibular

interkanin mesafede ise sonuglar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Saym ve Tiirkkahraman’in®*® yapmis oldugu ¢alismada, maksiller interkanin genislik
parametresinde Smif [ ve Siif II Boliim 1 malokliizyon gruplar1 arasinda fark bulunamazken;
mandibular interkanin mesafenin Sinif I B6liim 1 hastalarda daha yiiksek degerler aldig1 rapor

edilmistir.

Uysal ve ark.’nin®® Sinif I, Siif I Boliim 1 ve Smif I Boliim 2 malokliizyona sahip hastalar
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, maksiller interkanin mesafenin Smif I Boliim 1 grubunda
daha diisiik goriildiigii, mandibular interkanin mesafenin ise Smif II Bolim 1 grubunda Simif'I
malokliizyon grubuna gore daha yiiksek bulundugu rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda,
interkanin mesafe parametresinin hem sagittal hemde vertikal yonden etkilenmedigi
bulunmustur. Bu farkliligin sebebi olarak; gruplar olusturulurken dental olarak degil iskeletsel
olarak bir smiflama yapilmast ve hem sagittal yonde hem de vertikal yonde bir analiz

yapilmasmin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bishara ve ark.!3® Smif II Boliim 1 ve Smif I malokliizyona sahip hastalarin maksiller ve
mandibular interkanin mesafelerini degerlendirdikleri ¢caligmalarinda bizim ¢alismamiza benzer

sekilde istatistiksel olarak anlaml1 bir sonu¢ bulamamuislardir.

(Calismamizda, normodiverjan hasta grubunda interpremolar mesafe parametresinde anlamli
sonuglar bulunmustur. Maksiller, mandibular interpremolar mesafe, Smif III normodiverjan
grubunda Smif II normodiverjan grubuna gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Dik
yoniin etkisinin incelendigi siniflamada ise mandibular interpremolar mesafe, Sif III grubu
normodiverjan bireylerde hiperdiverjan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Diger
gruplarda interpremolar mesafenin sagittal ve vertikal yonle iliskisi anlamsiz olarak
bulunmustur. Uysal ve ark.’nin® yapmis oldugu calismada, interpremolar mesafenin Smif 11
malokliizyon grubunda Simif I malokliizyon grubuna gore daha diisiik degerler aldigi

goriilmiistiir. Uysal ve ark.’nin yapmis oldugu diger ¢calismada, Sinif III malokliizyon grubunda
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mandibular interpremolar mesafenin Smif I malokliizyona sahip hastalara gore daha diisiik

degerler aldig1 rapor edilmistir.#®)

Literatiirde, intermolar mesafe ark genisliklerini tanimlayan en Onemli O&l¢limdiir.
Calismamizda, intermolar mesafenin interkanin ve interpremolar mesafeye gore daha fazla
etkilendigi goriilmiistiir. Buldugumuz sonuclara goére; hiperdiverjan hasta grubunda hem
maksiller hemde mandibular intermolar mesafe Siif II ve Smif III grubunda anlamh
degisiklikler gostermistir. Sinif III grubunda Simif II grubuna gore daha yiiksek degerler
bulunmustur. Hipodiverjan hasta grubunda ise sadece maksiller intermolar mesafenin Sinif III
hastalarda Sinif II malokiizyona sahip hastalara gore daha yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir.
Normodiverjan hasta grubunda ise maksillada intermolar mesafenin Sinif III hastalarda Sinif 1T
hastalara gore daha yiiksek oldugu bulunmus olup mandibulada ise Sinif III hastalarda diger iki
gruptaki hastalara gore daha yiiksek degerler aldig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda sagittal yoniin
etkisinin sabit tutulup dik yone gére yapilan analiz sonucunda Sinif IT ve Simif I sagittal yondeki
hastalarda intermolar mesafenin dik ydnden etkilenmedigi gdériilmiistiir. Forster ve ark.“®
calismalarinda sadece iskeletsel Smif I vakalari incelemislerdir. Cilinkii iskeletsel Smif IT veya
iskeletsel Siif III malokliizyon gruplarinda daha fazla digsel kompansasyon beklendiginden bu
durumun vertikal fasiyal morfoloji ile yatay dental ark genislikleri arasindaki iliskiyi
gizleyebilecegi goriisiinii savunmuslardir. Forster MP-SN agis1 ile dental ark genislikleri
arasinda ters bir iliski oldugunu belirtse de korelasyonu cok giiclii bulamamistir. Fakat bu
calismada iskeletsel Sinif I, iskeletsel Sinif IT ve Sinif III hasta gruplar1 birlikte incelenmistir

ve Forster’m™® yapmis oldugu ¢alismadan daha farkli bir sonu¢ bulunmustur.

Literatiirde vertikal yoniin ark genisligine etkisine dair az calisma olsa da, sagittal yonden
etkilenip etkilenmedigine dair pek ¢ok calisma yapilmistir. 4461377190 Staley ve ark.3? Simf 1
malokliizyon grubundaki hastalarda Smif II malokliizyon grubuna gore daha yiliksek maksiller
intermolar mesafe degerleri bulmuslardir. Buschang ve ark.®) post pubertal kadin hastalar
iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismasinda, maksiller intermolar mesafenin Sinif I malokliizyon
grubunda Smif II malokliizyon grubundaki hastalara gore daha fazla oldugu sonucunu rapor
etmislerdir. Uysal ve ark.’nin® yapmus oldugu ¢alismada, maksillar intermolar mesafenin Sinif
IIT malokliizyon grubunda Smif I malokliizyon grubuna gore daha diisiik oldugu sonucu

gosterilmistir.
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Chen ve arkadaslari'*? maksiller bazal genisligin Sinif 111 hastalarda Smif I hastalara gore daha
dar oldugunu bulmuslardir. Ayn1 aragtirmacilar maksiller genisligin Smif I grubunda 10 ile 14
yaslar1 arasinda 3,5 mm, Smif III grubunda ise 1,9 mm degisiklik gdsterdigini belirtmislerdir.
Dental genisligin de benzer sekilde Smuf III bireylere gore belirtilen yas araliginda daha fazla
genisleme gosterdigi bulunan sonuglar arasindadir. Slaj ve arkadaslari'*", Sinif III bireylerde
Smif I ve Smif II bireylere gore intermolar ve interkanin genisliklerin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Bu c¢alismanin  bulgular1 bizim c¢alismamizin  bulgularma benzerlik

gostermektedir.

Franchi ve Bacetti®¥ posteroanterior filmler {izerinde yiiriittiikleri ¢alismalarinda maksiller
iskeletsel genisligin Smif II bireylerde Sinif I bireylere gore ortalama 2,5 mm daha dar
oldugunu; Smif III bireylerde ise Swnif I kontrol grubuna gére 4 mm daha dar oldugunu
bulmuslardir. Smif I hastalarda yatay yondeki yetersizligin maksiller alveoler kaideden degil,
posterior dislerin palatinale egimli olmalarindan kaynaklandigi belirtilmistir. Yapilan bu
calismalarla ¢galismamizin arasinda farkli sonuglar ¢ikmasinin nedeni olarak ¢aligmaya dahil
edilme siirecinde belirgin iskeletsel darlig1 olan ve parafonksiyonel hikayesi olan bireylerin
dahil edilmemesi neden olmus olabilir. Nazal tikaniklik, dil itimi, diisiik dil pozisyonu, parmak
emme, yanlis yutkunma gibi faktorlerin maksiller darligin olusmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir. *®Ayrica c¢alisma sonuglar1 arasindaki farkliklara, belirlenen dahil edilme
kriterleri ile caligma sirasinda belirlenen nokta ve dogrular arasindaki farkliliklarin da neden
olmas1 miimkiin goriilmektedir. Ayrica Ol¢iimiin yapildig1r kaydin farkli olmasi da (KIBT,
posteroanterior grafiler, gelenseksel modeller, dijital modeller) ¢caligmalarda bulunan farkli

sonuglarin bir nedeni olarak goriilebilir.

Calismamizda, arki 6n arka yonde tanimlayan ark derinliginin de sagittal ve vertikal yonle olan
iligkisine bakilmistir. Calismamizin sonucuna gdore; Sinif II hastalarda mandibular kanin
derinlik, farkli dik yon gruplarma gore karsilastirildiginda sonuglar anlamli olarak bulunmus ve
Smif II hipodiverjan grubunda, Smif II hiperdiverjan grubuna gore daha yiiksek degerler aldig1
goriilmiistiir. Dik yOniin etkisinin sabit tutulup sagittal yoniin ark boyunu etkileyip
etkilemedigine bakildiginda ise hiperdiverjan hasta grubunda Sinif II ve Sinif III hastalar
arasinda anlamli degisiklikler goriilmiistiir. Siif II hiperdiverjan hastalarda hem maksiller

kanin derinlik hemde maksiller molar derinlik (ark boyu) anlamli bir bigimde artig gostermistir.
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Adil ve ark.'nin®? yapmus olduklar1 ¢ahsmada, Smif I ve Siuf III malokliizyona sahip
hastalarda ark derinligi yoniinden anlamli sonuglar rapor edilmistir. Smif III hasta grubunda
Smif I malokliizyona sahip hastalara gére daha daha diisiikk ark derinligi degerleri rapor

edilmistir.

Shetty ve ark.®? yaslar1 18-26 arasinda olan 60 hasta iizerinde yapmis olduklar1 ¢aligmada,
maksiller ve mandibular ark uzunlugunun kadin hastalarda hiperdiverjan, erkek hasta grubunda
ise normodiverjan paterne sahip hastalarda yiliksek oldugunu rapor etmislerdir. Farkli dental
malokliizyon gruplarinda ark boyutlarmin incelendigi bir ¢alismada, bilgisayar baglantili
koordinat olgim cihazi kullanilarak ortodontik modeller tzerinde maksiller ve mandibular
arklarla ilgili parametreler degerlendirilmistir.®® Calismaya gore Angle Smif I
malokliizyonda, Angle Sinif I’e gore ark uzunlugunun daha diisik oldugu bulunmustur. Ayrica
Angle Smif III malokliizyon grubunda, Angle Smif I’e gore ark uzunlugunun daha dusik
degerler gosterdigi rapor edilmistir. Akbulut ve ark.’nin®® yapmis oldugu ¢ahsmada, ark

uzunlugunun farkli malokliizyon gruplar1 arasinda benzer oldugu gosterilmistir.

Al- Sayagh’m*?  yapmis oldugu caligmada ise ark derinliginin en fazla Sinf II Bolim 1
malokliizyona sahip hastalarda goriildiigii belirtilmistir. Yapilan bu ¢alisma bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Smif II hipodiverjan hastalarda kanin derinliginin daha yiiksek
degerler almasinin nedeninin alt keserlerin retriizyonu ile kanin dislerinin protriizyonuna bagli

olmasiyla agiklanabilecegi diisiintilmektedir.

Literatiir incelendiginde, ark perimetresinin iskeletsel sagittal ve vertikal yon anomalilerinden
etkilendigi calismalarda gdsterilmistir.*? Shetty ve ark.®? yaslar1 18-26 arasinda olan Smif II
divizyon 1 hastalar {izerinde dik yon paterninin ark morfolojisine olan etkisini arastirmislardir.
Hem erkek hem de kadin gruplariin hipodiverjan, normodiverjan ve hiperdiverjan alt gruplari
arasinda grup i¢i karsilastirmasi yapildiginda, maksiller ark perimetresinin normodiverjan
gruplarda en yiiksek, mandibular ark perimetresinin ise hiperdiverjan gruplarda en yiiksek
oldugu, erkek ve kadmn gruplar1 arasinda ise ark perimetresinin erkek gruplarinda en yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak bunlar istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Shetty ve
ark.’nn®? ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alismamizin bulgular1 ile benzerlik gdstermemektedir.
Calismamizin sonucuna gére mandibular ark perimetresi sagittal yonden etkilenmeyip sadece
Smif 11T malokliizyona sahip hastalarda dik yonden etkilenmistir. Calismamizda mandibular ark

perimetresinin, Sinif III normodiverjan hastalarda Siif III hiperdiverjan hastalara gére daha
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yiksek degerler aldigi goriilmiistiir. Smif III grubunda mandibular ark perimetresinin
normodiverjan hastalarda hiperdiverjan hastalara gére daha yiliksek ¢ikmasini kas yapilarina
baglayabiliriz. Kas yapisi, dental ark boyutu ve dikey yiiz morfolojisi arasindaki bu iligkide
olas1 baglanti olarak diisliniilmektedir. Gliglii ¢igneme kaslar1 genellikle hipodiverjan gruplarla
iliskilidir. Bu kas hiperfonksiyonu ¢enelerde artan mekanik yiiklenmeye neden olmaktadir. Bu
durum ¢enelerin biiylimesini etkileyerek, boyutsal farkliliklara neden olmaktadir. Bu da daha
sonra ¢enelerin ve dental arklar i¢in kemik kaidelerinin transversal biiyiimesinin artmasiyla
sonuclanan siitiir biiylimesi ve kemik apozisyonunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kas
yapisinin kuvvetli olmasi ise 6zellikle mandibulay: etkileyen ¢ok fazla kas yapisinin olmasi ile
iliskili oldugundan mandibular ark perimetresinin hiperdiverjan grupta daha diisiik degerler

almasiyla sonuglanabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, maksiller arki tanimlayan diger bir parametre olan palatal yiiksekligin vertikal ve
sagittal  iskeletsel  gelisimden  etkilenebilecegini  gOsteren  bir¢ok  caligma
yapilmigtir, 028486.139.143.144) Khalid ve ark.’nin®® yapmus olduklar1 ¢alismada, iskeletsel Smif I
malokliizyona sahip hastalarda ortalama palatal indeksin %60,95, iskeletsel Sinif II'de %48,31,
iskeletsel Smif III'te ise %61,26 oldugu gdsterilmistir. Iskeletsel Smif I'deki ortalama palatal
genislik ve yiikseklik sirastyla 27,14 mm ve 20,84 mm'dir. Iskeletsel Smif II'de ortalama palatal
genislik ve yiikseklik sirasiyla 33,9 mm ve 16,29 mm, iskeletsel Smif I1I'te ise sirasiyla 28,22
mm ve 21,56 mm'dir. Bu calismanm sonucuna gore iskeletsel Smif II hastalarda palatal
yiikseklik daha diisiik bulunmus, iskeletsel Simif III  hastalarda ise en yliksek olarak
Olciilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada, normodiverjan hasta grubunda Smif III hastalarda, Smif 11
hastalara gore daha fazla palatal yiikseklik degerlerinin goriilmesinden dolay1 ¢alismamizin
sonuclariyla oOrtiismektedir. Smif III malokliizyona sahip hastalarda daha yiiksek palatal
derinligin ¢ikmasmin nedeni olarak iskeletsel Smif III malokliizyonda dilin daha diisiik
pozisyonu ve yanak kaslarmin dis basinci ve gece uyku sirasinda mandibulanin daha asagida

konumlanmasinin neden oldugu diisiintilmektedir.

Buschang ve ark.'3” Siif I Boliim 1 malokliizyona sahip hastalarda, Smif Il Boliim 2 hastalara
gore damak derinliginin daha yiiksek degerler aldig1 sonucunu bulmuslardir. Nahidh ve ark.(4%
Smif I hastalarda, Sinif I ve Smif III hastalara gére daha derin damak yapisinin goriildiglini
rapor etmiglerdir. Bu calismalar ile bizim yapmis oldugumuz ¢alisma bulgular:

ortlismemektedir. Bunun nedenin mevcut tez ¢alismasinda, dissel bir siniflama yapilmayip,
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iskeletsel bir siniflama yapilmasina ve ayni zamanda vertikal fasiyal morfolojinin de etkisine

bakilmasina baglayabiliriz.

Huang ve ark.’nin"*¥ calismasinda, erkeklerde damak morfolojisinin, farkli vertikal ve sagittal
boyutlardan bagimsiz olarak, posterior kisimda kadinlara gore daha derin ve daha genis oldugu
rapor edilmistir. Caligmanin sonucuna gore retriiziv mandibulaya sahip iskeletsel Smif II
hastalarda, hiperdiverjan ve normodiverjan gruplardaki erkekler, hipodiverjan gruba gore
damagin posterior kisminda daha derin ve daha dar bir yap1 gdstermistir. Hiperdiverjan ve
normodiverjan gruplardaki kadmlarda, hipodiverjan gruba kiyasla damagin posterior kisminda
daha derin bir yap1 goriilmiistiir. Iskeletsel Simf I, hiperdiverjan ve normodiverjan hastalarda,
hipodiverjan hastalara gére damagin posterior kisminin daha derin oldugu rapor edilmistir.
(Calismanin sonucuna gore sagittal ve vertikal yoniin damak morfolojisi iizerinde biiyiik etkisi
oldugu goriilmiis ve vertikal boyut arttikca damak daha derin ve daha dar olma egilimi
gostermistir. Huang ve ark.’nin!*®) cahismasinda CBCT goriintiileri {izerinden 3D boyutlu
goriintiileme ile palatal derinlik Olgiilmiistiir. Calismamizda dijital modelleme {izerinden

Olgtimler yapildigi i¢in sonuclarin farkli bulundugu diisiiniilmektedir.

Lubis ve ark.®¥ dikey yiiz morfolojisinin palatal yiikseklik ile ters yonde bir iliskide oldugunu
savunmuslardir. Yaptiklari galismanin sonucuna gore palatal yiikseklik hiperdiverjan hastalarda
minimum deger alirken, hipodiverjan hastalarda maksimum deger almistir. Palatal yiikseklik,
Shetty ve ark.’nin®? c¢alismasinda ise hiperdiverjan hastalarda, hipodiverjan hastalara gore
daha yiiksek degerler almistir. Bizim calismamizda ise dik yoniin palatal yiiksekligi

etkilemedigi sonucuna varilmastir.

Calismamizda, modeller iizerinde belirlenen; ark genisligini ve ark derinligini iceren ““Ark
Formu Indeksi” kullanilarak ark formlar1 siniflandirilmistir.®? Calismamizin bulgularma gore
maksiller ark sekli kare olan hastalarm oran1 %47,6, oval olan hastalarin oran1 %38,2, licgen
olan hastalarin orani ise %14,2°dir. Mandibular ark sekli kare olan hastalarin oran1 %70,9, oval
olan hastalarmm orami %24,3, licgen olan hastalarin oran1 %4,7°dir. Bu oranlara gore
mandibulada ve maksillada en ¢ok goriilen ark seklinin kare oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda, maksiller ve mandibular ark seklinin dik yonden etkilenmedigi goriilmiistiir.
Hastalar hiperdiverjan ve hipodiverjan olarak gruplandirildiginda ise maksiller ve mandibular
ark seklinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken; normodiverjan grubunda

mandibular ark sekli parametresinde anlamhi farkliligin gorildiigii sekil “kare” olmustur. Kare
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ark seklinin goriilme siklig1 iskeletsel Smif II grubu hastalarda (%84,8), iskeletsel Smif II1
grubu hastalara gore (%51,6) anlaml sekilde daha yiiksek bulunmugtur.

Kuzey Amerika ve Tiirk popiilasyonunun dental ark sekillerini inceleyen bir ¢aligmada, Tiirk
hastalarda en ¢ok oval ark formunun (%42) goriildiigii ve ardindan sirasiyla kare (%30) ve
licgen (%27) ark formlarinin goriildiigii rapor edilmistir.'*> Farkli etnik gruplarda ark
sekillerinin incelendigi bir diger calismada, Kafkas ve Japon popiilasyonunda tliggen ark
formunun en sik karsilasilan ark sekli oldugu belirtilmistir.’® Calismamizda ise en ¢ok kare ark
seklinin goriildiigi sonucuna varilmistir. Yapilan caligmalar sonucu ark sekillerinin etnik

yapidan etkilendigi anlasilmistir.

Braun ve ark.’nin*®) yapmis oldugu ¢alismada mandibular ark sekilleri karsilastirildiginda,
Swmuf IIT okliizyonla iligkili dental arklarin, Smif I okliizyondan ortalama 3,3 mm daha az bir
ark derinligi gosterdigi rapor edilmistir. Ek olarak, Smif III okliizyonlarla iliskili mandibular
arklar premolar bdlgede, Smif I mandibular arklardan ortalama olarak 2,1 mm daha genis
bulunmustur. Sinif 11 dental arklardaki azalan ark derinligi, kesici dis bolgesindeki artan dudak
basinciyla iligkili olarak gosterilmistir. Bu sebeple Sinif III malokliizyona sahip hastalarda,
retrokline kesici dislerin bulunmas1 artan dudak basinci ile iliskilendirilmis olup ve sonucunda
ark derinliginin azalmasi ile karakterize oldugu rapor edilmistir. Sinif III malokliizyonda ark
genisligindeki artisin bir baska olas1 agiklamasi, dilin boyutundaki artis ile mevcut ark
derinligindeki azalmaya uyum saglamasi olarak gosterilmistir. Sinif II mandibular arklar Sinif
I arklarla karsilastirildiginda, ark derinligi daha az bulunmustur. Bu durum, bazi Smif II
malokliizyon hastalarinda daha kiigiik bir mandibulanin goriilmesi gercegiyle agiklanmistir.
Maksiller dental ark sekillerini karsilastirilirken tiim Angle siniflandirmalar1 ig¢in ark
derinliklerinin ayni oldugu goriilmiistiir. Ancak, Sinif III malokliizyon grubunda ark genislikleri
Smif I ark genisliklerinden ortalama 5,1 mm daha biiylik bulunmustur. Smif II maksiller ark
genislikleri, Smif 1 ark genislikleriyle karsilastirildiginda, lateral ve kanin dis bolgesinden
baslayarak ortalama 1,5 mm daha dar oldugu rapor edilmistir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise normodiverjan hastalarda, Smif II malokliizyon grubunda Sinif III malokliizyon
grubuna gore kare ark sekli anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir. Yapmis oldugumuz ¢alisma
Braun ve ark.’nmn‘*® yapmis oldugu calismay1 desteklemektedir. Smif II normodiverjan
hastalarda, mandibulada kare ark seklinin Smif III hastalara goére daha fazla goriilmesinin
sebebi olarak mandibulanin govdesel olarak daha kii¢lik olmas1 gosterilebilir. Bu durum ise

kanin disleri arasinda bulunan bolgede yer darligima sebebiyet verip, kanin diglerin daha
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protriiziv olarak konumlanmasina sebep olmaktadir. Ayn1 zamanda ¢aligmamizda baktigimiz
bir diger parametre olan intermolar genislik Smuif III normodiverjan hastalarda Smuf II
normodiverjan grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda referans aldigimiz
Budiman’in®” ark formu indeksinde (AFI) bulunan formiile gére ise intermolar genisligin daha

diisiik degerler gostermesi kare ark formunun goriilme sikligmi arttirmaktadir.

Saym ve ark.“> Smif II divizyon 1 malokliizyona sahip hastalarda, Sinif I malokliizyona sahip
hastalara gore daha dar ve iliggen ark formlarinin daha sik goriildiigilinii rapor etmislerdir. Bunun
nedenini ise maksiller [.bliylik az1 diglerinin palatinale, mandibular L.biiyiik az1 dislerinin ise
linguale dogru egimlenmesine baglamislardir. Olmez ve ark.”® malokliizyonlarin ark formuyla
olan iliskini inceledikleri ¢alismalarinda, her bir malokliizyon grubunda li¢gen ark seklinin daha
fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir. Ayn1 zamanda Sinif III malokliizyon grubunda Smif I ve
Smif II malokliizyon grubuna gore kare ark seklinin daha fazla goriildiigiinii bulmuslardir.
Yapilan bu calismanin sonuglart bizim yapmis oldugumuz ¢aligmanin sonuglar1 ile
ortismemektedir. Bu durumun ark sekillerini simiflandirirken kullanilan indekslerin farkli

olmasi ile ac¢iklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Zou ve ark."*? Simif 11 ve Simif 111 malokliizyon gruplari arasinda ark formlarini karsilastirdigi
calismasinda, Smif III grubunda daha biiyiik interkanin ve intermolar genisliklerin oldugunu ve
ark seklininde buna bagl olarak daha diiz oldugu rapor etmislerdir. Smif III malokliizyon
grubunda daha biiylik intermolar genisligin goriilmesi yoniiyle bu c¢alismanin bulgular:

calismamizi desteklemektedir.

Calismamizda her bir farkli sagittal ve verikal yonde bulunan hastalarin farkli ark sekillerine
sahip oldugu ve dental ark formunun altta yatan kemik morfolojisinin bir yansimasi oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak ark seklinin bireysel bir parametre oldugu sdylenebilir ve yapilan

ortodontik tedavilerde buna gore yaklasimlarin segilmesi onerilmektedir.

Bu tez ¢alismasmin bulgular1 6zetlendiginde gruplar arasinda anlamli sonuglar goriilmiis olsa
da, genel olarak farkli sagittal ve vertikal yon anomalilerine sahip post pubertal donemde
bulunan bireylerin dental ark morfolojisini tanimlayan intermaksiller dis boyut oranlar1 ve ark
boyutlar1 benzer bulunmustur. Calismada degerlendirilen bireylerin se¢iminde cinsiyet
ayrimimin yapilamamasi, retrospektif bir ¢aligma olmasi sebebiyle fonksiyonel bir anomali ya

da hava yolu problemi gibi tespiti zor bir anomalinin teshisindeki zorluklar, literatiirde 6l¢iim
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yapilirken belirlenen referans noktalarinin gesitliligin ¢ok olmasi ve buna bagh kullanilacak

noktalarin belirlenmesindeki zorluklar calismanin limitasyonlar1 olarak degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl sagittal ve vertikal yon anomalilerine sahip post pubertal donemde olan 296 bireyde
intermaksiller dis boyut oranlar1 ve ark morfolojisini tanimlayan diger parametrelerin

karsilastirildig1 bu retrospektif calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Intermaksiller dis boyut oranlar1 degerlendirildiginde genel oran, Sinif 111 malokliizyon
grubunda hipodiverjan bireylerde normodiverjan hastalara goére daha yiliksek
bulunmustur. Bireyler farkl dik yonde gruplandirildiginda ise hipodiverjan hastalarda
sagittal yoniin dis boyut oranmi etkiledigi sonucuna varilmisti. Genel oran,
hipodiverjan hastalarda Smif III malokliizyon grubunda Smif II ve Sinif I bireylere gore
daha yiiksek bulunmustur. On oranin ise Siif I1I bireylerde, Smf 1 bireylere gére daha

yiiksek oldugu sonucu goriilmiistiir.

2. Interkanin mesafenin sagittal ve vertikal yonden etkilenmedigi sonucuna varilmistir.

3. Interpremolar mesafe, hem mandibulada hem de maksillada normodiverjan hasta
grubunda Smif III bireylerde Simif II bireylere goére daha yiiksek bulunmustur.
Mandibular interpremolar mesafenin, Siif II1 hasta grubunda normodiverjan bireylerde

hiperdiverjan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4. Intermolar mesafenin ise bu parametreler iginde en ¢ok etkilenen parametre oldugu
goriilmiistiir. Mandibular intermolar mesafenin normodiverjan grubunda Smif III
bireylerde Sinif I ve Smnif I bireylere gore daha yiliksek oldugu sonucu bulunmustur.
Maksillada ise Smif III bireylerde Sinif II bireylere gére daha yiiksek oldugu sonucu

gorilmiistiir.

5. Hipodiverjan grubunda maksiller intermolar mesafe Siif III hastalarda Sinif II
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Hiperdiverjan hastalarda hem maksiller hemde
mandibular intermolar mesafe Siif III bireylerde Sinif II bireylere gére daha yliksek
bulunmustur. Ayn1 zamanda sagittal yoniin etkisinin sabit tutulup dik yone gore yapilan
analiz sonucunda farkl sagittal yondeki hastalarda intermolar mesafenin dik yonden

etkilenmedigi gorilmiistiir.
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6. Mandibular kanin derinlik, Sinif II hastalarda hipodiverjan grubunda hiperdiverjan
grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Hiperdiverjan hastalarda ise maksillada hem
molar derinlik (ark boyu) hem de kanin derinlik Siif II bireylerde Smif III bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur.

7. Ark perimetresi Smif III hastalarda dik yone gore anlamli farkliliklar gostermistir. Ark
perimetresinin normodiverjan grubunda yer alan hastalarda hiperdiverjan hastalara gére
daha yiiksek oldugu sonucu goriilmiistiir. Sagittal yoniin ark perimetresini

degistirmedigi sonucuna varilmastur.

8. Palatal yiiksekligin, normodiverjan Sinif III malokliizyona sahip hastalarda
normodiverjan Sinif II malokliizyona sahip bireylere gore daha daha yiiksek oldugu

sonucu goriilmiistiir.

9. Hem maksillada hem de mandibulada en ¢ok goriilen ark sekli karedir. Mandibulada

kare ark seklinin goriilme yiizdesi daha fazladur.

10. Normodiverjan grubunda mandibular ark sekli parametresinde anlamli farkliligin
goriildiigii sekil “kare” olmustur. Kare seklinin goriilme sikligi Sinif 2 grubu hastalarda
(%84,8), Smif 3 grubu hastalardaki goriilme sikligina (%51,6) gére anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

11. Malokliizyonlarin intermaksiller dis boyut oranlarmi ve ark morfolojisini etkiledigi

ancak major bir etken olmadig1 sonucuna varilmistir.

Calismamizin sonucuna gore intermaksiller dis boyut oranlar1 ve ark morfolojisi tanimlanirken
Tiirk popiilasyonuna ait normlarin kullanilmasi ve her bir bireyin teshis ve tedavisinde ark

morfolojisine bireysel yaklasimlar ile tedavi plani1 olusturulmasi daha faydali olacaktur.
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EKLER

EK 1: BOLTON ORANI HESAPLAMA TABLOSU

TUM DISLER ORANI Ortalama : 91.3

Ust 12" Alt 12" Ust 12" Alt''12 Ust'*12" Ale127
86 77.6 94 85.5 103 94.0

86 78.5 95 86.7 104 95.0

87 79.4 96 87.6 105 95.9

88 803 97 88.6 106 96.8

89 813 98 89.5 107 97.8

90 82.1 99 90.4 108 98.6

91 83.1 100 91.3 109 99.5

92 84.0 101 92.2 110 100.4

93 84.9 102 93.1

HASTA ANALIZI
Tim Digler Oram

*'91.3"" den Bilyiikse: Hastadaki Alt 12" Dogru Alt 12" Alt *'12"Fazlahf
Tim Digler Oram
*91.3" den Kiigiikse: Hastadaki Ust'* 12 Dogru Ust **12" Ust **12"Fazlalif
ON DISLER ORANI
O 100 =......% Ortalama :77.2

Toplam Ust 6™ _._..... mm Standart Sapma :+1.65

Dagilim Genigligi :74.5-80.4

0“ “6'“ A]( “6" 0“ n6v,~ Ahu6vv ﬂstu6n Al'"ﬁ"
40.0 30.9 455 35.1 50.5 39.0
40.5 313 46.0 355 51.0 39.4
41.0 31.7 46.5 359 51.35 39.8
41.5 32.0 47.0 36.3 52.0 40.1
42.0 324 475 36.7 52.5 405
425 32.8 48.0 37.1 53.0 409
43.0 332 485 374 53.35 413
43.5 33.6 49.0 378 54.0 41.7
44.0 34.0 495 382 54.5 42.1
445 34.4 50.0 38.6 55.0 425
45.0 34.7
On Disler Orani
"77.2" den Bilyiikse: Hastadaki Alt "6" Dogru Alt “6” Alt 6" Fazlalis
On Digler Orani
*77.2" den Kiigiikse: Hastadaki Ust "6” Dogru Ust “6” Ust “6” Fazlalif
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EK 2 : ETiK KURUL KARARI

1.C.
AKDENIZ ONIVERSITESI
Tibbi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
2024

ETIK

ETIK KURULUN ADI |

KURUL
BILGILERI

TELEFON

E-POSTA

PROJE YORUTOCOSD
|  UNVANVADISOYADI

| .

Dr.Ogr.Uyesi.Esra BOLAT GOMUS

ARASTIRMANIN ACIK

Farkli Sagittal ve Vertikal Yon Anomalilerine Sahip Hastalarda Ark Morfolojisinin
ve Intermaksiller Dis Boyut Oranlarinin Degerlendirilmesi

ADI1
J
Karar No:TBAEK- 142 |
=
SE s %
| <= Yukanda bilgileri verilen ¢ahismanin yapilacagy merkezlerden/birimlerden gerekli izinler alndiktan
| = 5 sonra yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakimca olmadigma oy birliii ile karar verilmigtir.
==
>
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EK 3: TAAHUTNAME

Bu tez ¢aligmasi ile ilgili olan tiim radyografi, fotograf, hasta modelleri, gortintiler ve diger
butiin materyallerin ve bu materyallerden elde edilen ham veya analiz edilmis tum verilerin tez
danigsmanimin bilgi ve onayr olmaksizin ulusal veya uluslararasi higbir platformda 3. kisi
ve/veya kurumlarla paylasilmayacagini, yayin ve sunularda kullanilmayacagini; kullanilmasi
halinde telif haklarmin ve etik kurallarin ihlali sebebiyle yasal stirecin baslatilabilecegini kabul

ettigimi beyan ve taahhut ederim.
Tarih:
Ad Soyad:

1mza:
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