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0z
Amag: Hastalarda sik karsilasilan bir durum olan dissizlik durumlarinin degerlendirilmesi, dis eksikligi sayisina ve lokasyonuna gore
popiilasyonun hangi tip restorasyonlara ihtiyaci oldugunun tahmin edilmesi calismamizda amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismada yetiskin ve yash bireylerde dis eksikligi ve pozisyonlarina gore eksikligin siniflandirilmas1 amaglanmak-
tadir. Buna gére; Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Béliimiine Nisan 2022- Ekim 2022 tarihleri
arasinda basvuran 500 hastanin panoramik radyografi goriintiilerinden retrospektif olarak yasa ve cinsiyete gore dagilimi incelenmistir.

Bulgular: incelenen 500 hastanin panoramik radyograflari neticesinde dekatlara ve cinsiyete gére hem iist cene hem de alt cene Kennedy
siniflamasinda anlaml bir farklilik gérilmiistiir (p>0,001). Kennedy siniflamasina goére bakildiginda iist cenede sinif 1, 7. dekatta fazla
goriiliirken, alt cenede 3. dekatta fazla goriilmistiir. Sinif 1 ve 3 kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda goriilmiis olup erkeklerde
ise sinif 2 ve 4 kadinlara gore daha yaygindir.

Sonug: Dis eksikligi bulunan hastalarda optimum planlama ve protetik rehabilitasyon i¢in Kennedy siniflamasi etkin bir faktordiir. Dis
eksikliklerinin dagilim ve siiflandirmasi toplumun protetik rehabilitasyon ihtiyac1 hakkinda hekimlere fikir vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kennedy, Kismi dissizlik, Protetik rehabilitasyon

Gelis: 20.03.2023 Kabul: 24.04.2023 Yayin: 30.04.2023

ABSTRACT

Aim: The objective of our study was to evaluate edentulous cases, which is a common condition in patients, and to estimate what type of
restorations the population needs according to the number and location of tooth deficiency.

Material and Methods: In this study, it is aimed to classify the missing teeth in adults and elderly individuals according to their position.
According to this; Panoramic radiography images of 500 patients who applied to Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry,
Department of Prosthetic Dentistry between April 2022 and October 2022 were retrospectively analyzed according to age and gender.

Results: As a result of panoramic radiographs of 500 patients, a significant difference was observed in both maxilla and mandible Ken-
nedy classification according to decades and gender (p>0.001). According to Kennedy classification, class 1 is more common in the 7th
decade in the upper jaw, while it is more common in the lower jaw in the 3rd decade. Class 1 and 3 are more common in females than
males, while class 2 and 4 are more common in males than females.

Conclusion: It should be known that Kennedy classification is an effective factor for optimum planning and prosthetic rehabilitation in
partially edentolous people. The distribution and classification of dental deficiencies gives physicians an idea about the need for prosthetic
rehabilitation of the society.
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Dis Eksikligi Olan Hastalarin Kennedy Siniflamasina Gére Insidansinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

GIRIS

Ag1z ve dis saghigi ile ilgili problemler, diinyada sik-
likla goriilen halk saglig1 sorunlarinin basinda gel-
mektedir. Bireylerin bir¢ogu hayatlar1 boyunca bu
sorunun etkisi altinda kalir ve bu durum yasam ka-
litesi Gizerinde ciddi olumsuz etkilere sahiptir.!

Dis kaybi kéti agiz sagliginin kaginilmaz sonudur.
Kotl agiz sagligl ise genel sagligin azalmasina ve
sosyal islevselligin kisitlanmasina sebep olacaktir.2
Dis kayb1 miktarindaki artis, bireylerde ¢cigneme ve
fonasyon gibi fonksiyonel eksikliklerin yani sira es-
tetik bozukluklar ve buna bagh olusacak psikolojik
etkileri de beraberinde getirir.34 Dissizligin getir-
digi psikolojik etkilere 6rnek olarak benlik saygi-
sindaki diisiis ve iletisim eksikligi gosterilebilir.5

Dis kaybi spontan travma maruziyeti, tekrarlayan
ciiriikler, periodontal hastalik kaynakli veya pato-
lojik baz1 anomaliler gibi ¢esitli sebeplerle mey-
dana gelebilir.6 Gliniimiizde agiz saghgini iyilestir-
mek hedefli tiim uygulamalara ragmen dis kaybi-
nin hala bilinen en yaygin sebebi hekimlerin perio-
dontal ve ¢iiriik kaynakl ¢ekimini uygun goérdigi
dislerdir.”

Glinlimiizde artan egitim ve bilin¢ diizeyi netice-
sinde gelismis lilkelerdeki yetiskinler daha fazla sa-
yida dise sahip olma egilimindedir ve miimkiin ola-
bildigince dogal dis yapilarin korunmasi hedefle-
nir.8 Bireylerin cigneme fonksiyonlarini tam olarak
yerine getirebilmesi icin minimum 21 dise sahip ol-
malar1 gerektigi kabul edilir. Ingiltere’de yapilan
bir yetiskin dis sagligi arastirmasinda 1978 yilinda
21 den fazla disi olan yetiskinlerin orani %73 iken
2009 ‘da %86 ya yiikseldigi gorilmiistiir. Mevcut
saglik politikalar1 sayesinde diinya genelinde tam
dissizlik yerine kismen disli yash popiilasyonu art-
mistir.10 Ote yandan ABD'deki yash insanlarin
%?25'i hala dissizdir ve ABD'de 18 ila 24 yas arasin-
daki bireylerin yaklasik %20’si ve Birlesik Kral-
lik'ta disli yetiskinlerin ise %16's1 hareketli protez
kullanmaktadir.1?

Dis eksikliginde ortaya ¢ikan fonksiyon bozukluk-
lari, estetik ve fonetigin tekrar saglanmasi icin ve
mevcut durumu degistirmek i¢cin dogru planlanmis
protetik rehabilitasyon mutlaka yapilmalidir.12
Kismi dis eksikliklerinin tedavisinde protez sece-
nekleri arasinda, hareketli béliimlii protezler, sabit
boliimlii protezler, implant destekli protezler ve
overdenture protezler kullanilabilir. Klinik
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uygulamalar incelendiginde kismen dissiz hastala-
rin yiiksek bir ylizdesini iceren geriatrik popiilas-
yondaki artisla birlikte hareketli boliimlii protezle-
rin dis hekimliginde 6ngoriilebilir bir tedavi sege-
negi olmaya devam edecegi sdylenebilir.12

Dis hekimligi literatiiriinde siniflamalarin temel
amaci anlatimi kolaylastirmak ve evrensellestir-
mektir. Kismen dissiz arklarin siniflandirmasi pek
¢ok bilim insani tarafindan farkl sekillerde yapil-
mis olup protez planlamasini kolaylastirmaktadir.
Dissizlikleri siniflandirmak amaciyla kullanilan
Kennedy siniflamasi, uzun yillar denenmis ve diger
siiflandirmalara gére daha uygulanabilir bulun-
dugu i¢in kabul gérmiis bir siniflamadir. Ilgili sinif-
lamada biitiin agizlar smiflandirilabilir ve hicbir
vaka siniflama disinda kalmaz. Bu siniflamanin bir
baska avantaji ise protezlerin agiz dokularindan
alacagi destegin tipine gore seklin tayin edilebilme-
sidir.13.14

Kennedy, bolimli protezleri 4 biiyiik ana gruba
ayrir:

Sinif 1. Ana dislerin arkasinda cift tarafli dissiz bos-
luk

Sinif 2. Ana dislerin arkasinda tek tarafli dissiz bos-
luk

Siif 3. Bosluk sahanin éniinde ve arkasinda disle-
rin bulundugu tek tarafh dissizlik durumu

Sinif 4. Ana dislerin 6niinde dissiz sahanin bulun-
dugu durumlar.1s

Bu calismanin amaci Kennedy siniflamasina gore
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim dalina bas-
vuran hastalarin dissizlik dagilimlarini incelemek
ve protez tasarimlarina 1s1k tutabilmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Klinigine
Nisan 2022 ve Ekim 2022 tarihleri arasinda basvu-
ran 20-70 yas aras1 anamnez bilgileri eksiksiz ola-
rak alinan ve dis eksiklikleri bulunan 500 hastanin
panoramik radyografi kayitlarinin TurcaSoft uygu-
lamasindan retrospektif olarak incelenmesiyle ger-
ceklestirilmistir. Calisma protokolii Helsinki Bildir-
gesinin konu ile ilgili yonergeleriyle uyumlu olarak
gerceklestirilmis olup, etik onay1 Dis Hekimligi
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Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan 27.10.2022 tarih ve
2022 /205 karar sayisi ile alinmistir.

Morita 2D Veraviewepocs (J Morita Mfg. Corp.,
Kyoto, Japonya) dijital panoramik cihaziile 65 kVp,
5 mA, 10 sn ekspoz ile elde edilerek dijital panora-
mik radyograflar elde edildi. (ciimlede anlatim bo-
zuklugu var) Turcasoft yazilim uygulamasindan
gorlintilerin gozlemlenip degerlendirilirken ya-
rarlanilmistir. (anlatim bozuklugu var. ‘Gértntiler
degerlendirilirken Turcasoft yazilim uygulamasi
kullanilmistir.” gibi diizeltilebilir.) Tim veriler bir
radyolog (IBY) tarafindan ortam 1s1ginda LCD mo-
nitérde degerlendirilmistir, goriinti kalitesi duisiik
ve artifakth radyografiler ile birlikte, maksillofasi-
yal bolgede rezeksiyon, kanser cerrahisi gecirmis
ve yaygin kemik patolojisi gosteren bireyler calis-
maya dahil edilmemisgtir.

Calisma grubumuzun yas dagilimi 20-70 yas arasi
olup; 20-30 yas, 30-40 yas, 40-50 yas, 50-60 yas,
60-70 yas olmak lizere toplam 5 grupta incelenmis-
tir. Dissizlik verileri hareketli béliimli protezlerde
kabul goéren bir siniflama olan Kennedy siniflama-
sina gore yapilmistir.

28 (73,7)
35 (70)
233 (57,8)
1(11,1)
297 (59,4)

*Ki-kare test

Yas gruplarina gore incelendiginde iist cenede 4.
dekatta sinif 1 ve sinif 4 goriilmezken, sinif 4 ayni
zamanda 3. ve 5. dekatta da goriilmemistir. Ust
cene dissizlik durumu incelendiginde ¢calisma gru-
bumuzda sayica en ¢ok sinif 3 dissizlik izlenmistir

1(2,6) 0 (0)

*Ki-kare test
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Tablo 1. Ust ¢genede Kennedy siniflamasi igin cinsiyete gore hastalarm dagilimi[n(%)]

Tablo 2. Ust ¢cenede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara gore hastalarin dagilimi [n(%)]

10 (26,3)

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (versiyon 21, IBM,Armonk,NY) paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde
Pearson ki-kare testi ve Bonferoni diizeltmesi kul-
lanilmistir. Tanimlayici istatistikler frekans (n) ve
yuzde (%) olarak sunulmustur. Anlamlilik diizeyi
0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada 297 kadin (%59,4) ve 203 erkek
(%40,6) olmak tizere toplamda 500 kisinin panora-
mik radyograflar1 tlzerinden dis eksikliklerinin
Kennedy Siniflamasina gére dagilimi incelenmistir.

Arastirma kapsaminda cinsiyete gore bakildiginda
iist cenede anlamli bir farklilik gorilmistir
(p>0,002). Sinif 1, 2 ve 3 kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir. Sinif 4 ise erkeklerde daha fazla go-
rilmistir. Benzer bir sekilde alt ¢ene incelendi-
ginde cinsiyete gore anlamli bir fark gorilmistiir
(p>0,001). Sinif 1 ve 3 kadinlarda erkeklere gore
daha fazladir. Sinif 2 ve 4 ise erkeklerde daha fazla
gorilmistir. (Tablo 1)

10 (26,3) 38 (100)
15 (30) 50 (100)

170 (42,2) 403 (100)
8(88,9) 9 (100)

203 (40,6) 500 (100)

(403 kisi). Ust cenede sinif 4 digsizlik sadece 6. ve
7. dekatta goriilmiis olup bu yas gruplarinda ¢alis-
mamizla uyumlu olarak en cok sinif 3 dissizlik iz-
lenmistir. (Tablo 2) (Sekil 1)

4(10,5) 23 (60,5) 38 (100)

2(4) 3 (6) 12 (24) 32 (64) 1(2) 50 (100)
22 (5,5) 143 (35,5) 130 (32,3) 83 (20,6) 25 (6,2) 403 (100)
0(0) 0(0) 5 (55,6) 4 (44,4) 9 (100)
25 (5) 146 (29,2) 152 (30,4) 124 (24,8) 53 (10,6) 500 (100)
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Sekil 1: Ust cenede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara goér has-
talarin dagihim grafigi

Ust Cene
Kennedy
200 Simiflamasi

M sinf 1
N Sinf 2
Msinf3
M sinf 4

100

Hasta Sayisi (n)

Cinsiyete gore incelendiginde iist ¢cene dissizlik du-
rumunda sadece siif 4 dissizlik erkeklerde daha
fazla goriilmekteyken diger biitiin dissizlik kombi-
nasyonlarinda kadinlarin sayisi daha fazla tespit
edilmistir. Kennedy Sinif 3 dis eksikligi kadinlarda
233 birey ve erkeklerde 170 birey ile en yliksek
oranda goriilmustir. (Tablo 1)

Alt ¢gene dissizlik durumu dekatlara gore incelendi-
ginde anlaml bir farkhilik gérilmistir (p>0,001).
Smif 1, 3. dekatta daha fazla goriiliirken; sinif 2, 6.
dekatta daha fazladir. Sinif 3, 4. dekatta daha fazla
iken; sinif 4, 6. ve 7. dekatta daha fazla olarak tespit
edilmistir. Ust ¢ene ile benzer olarak Kennedy Sinif
3 dissizlik alt cenede de toplam 341 bireyde %68,2
ile en yliksek oranda goriilmistiir. (Tablo 3) (Sekil
2)

Tablo 3. Alt ¢enede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara gore hastalarin dagilimi [n(%)]

_ 0(0) 1(1,7) 30 (51,7) 10 (17,2) 17 (29,3) 58 (100)
_ 2(2,2) 13 (14,6) 29 (32,6) 41 (46,1) 4 (4,5) 89 (100)
_ 23 (6,7) 132 (38,7) 92 (27) 67 (19,6) 27 (7,9) 341 (100)
_ 0(0) 0 (0) 1(8,3) 6 (50) 5(41,7) 12 (100)
_ 25 (5) 146 (29,2) 152 (30,4) 124 (24,8) 53 (10,6) 500 (100)
*Ki-kare test

Alt ¢ene dissizlik durumu cinsiyete gore incelendi- TARTISMA

ginde Kennedy siniflamasinda anlaml bir farklilik
gorilmistiir (p>0,001). Sinif 1 ve 3 kadinlarda er-
keklere gore daha fazladir. Sinif 2 ve 4 ise erkek-
lerde daha fazla goriilmistiir. (Tablo 4)

Sekil 2: Alt cenede Kennedy siniflamasi i¢in dekatlara gore
hastalarin dagihim grafigi

Alt Cene
Kennedy
200 Siniflamasi
W sinf1
M sinif 2
Sinif 3
Wsnf4
1507

z [

=

8

=

w

8 100+

w

o

I

"] -
o T T T —_—_
3 4 5 6 7

Basarili protetik tedavilerin uygulanabilmesi igin
vakalarin bir butiinliik igerisinde planlanabilmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Kismen dissiz agizlar-
daki mevcut dislerin dagiliminin siniflandirilmasi
evrensellik ve anlasilabilirlik agisindan degerlidir.
Farkli zamanlarda farkl arastirmacilar tarafindan
pek cok dissizlik siniflamasi yapilmis olup Kennedy
siniflamasi yaygin olarak kabul gérmiistiir.!3 Lite-
ratiir incelendiginde iilkemizde yiizdesel olarak si-
niflandirma verilerinin oldukc¢a kisitli oldugu go-
rilmistiir.

Literatiir incelendiginde dissizlik dagiliminin go-
riilme oranlarini degerlendiren ¢alismalarda Ken-
nedy sinif 1 vakalarin oransal olarak daha fazla ol-
dugu sonucuna varilmistir.13141617 Calismamizda
ise bu veri ile gelisir nitelikte sinif 3 vakalar oran-
sal olarak daha fazla bulunmustur.

Cinsiyete gore vaka dagilimlarini inceleyen benzer
bir calismada Kennedy sinif 1 vakalarin kadinlarda,
sinif 2 ve 3 vakalarin ise erkeklerde daha fazla ol-
dugu gorilmiistiir.18 Ersoy ve arkadaslarinin
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36 (62,1)
38 (42,7)
222 (65,1)
1(8,3)
297 (59,4)

*Ki-kare test

yaptig1 calismada ise Kennedy siif 1,3,4 erkek-
lerde Kennedy sinif 2 ise kadinlarda daha fazla go-
rilmistiir.14 Calismamizda ise alt genede sinif 1 ve
3 vakalar kadinlarda, sinif 2 ve 4 vakalar ise erkek-
lerde daha fazla gdzlenmistir. Ote yandan iist ce-
nede sinif 1, 2 ve 3 kadinlarda daha fazla goriliir-
ken, sadece sinif 4 erkeklerde daha fazla gozlen-
mistir. Bu sonuglar Kennedy 1 de benzerlik goriilse
de diger siniflarla ayni1 dogrultuda degildir.

Yapilan pek ¢ok calismada yas, dis kayb1 icin risk
faktori olarak bulunmustur, bu yilizden arastirma-
mizda yas gruplarina gore de siniflandirma yapil-
mistir.19.20 Literatiirle uyumlu olarak; Kennedy sinif
3 dis eksikligi kiiciik yas gruplarinda daha ytiksek
oranda goriilmiustiir. Calismamizda Kennedy sinif 3
dissizlik hem tiim yas gruplarinda hem de iki her
iki cinsiyette de en yiiksek oranda gorulmiistiir.21.22
Elde edilen verilerin farklihginin sebebi 6rneklem
genisligi ve popiilasyonun farkliligi olarak diisiiniil-
mektedir.

Calismanin bir sinirlandirmasi olarak Kennedy si-
niflamasinin applegate kurallari olarak dahil edilen
modifikasyonlarin c¢alisma gruplarina dahil edil-
memesi olarak diistiniilmektedir.

SONUC

Agi1z ve dis sagliginin gelistirilmesine yonelik yapi-
lan tiim uygulamalara ragmen dissizlik hala halk
saghgini etkileyen 6nemli bir sorundur. Kismi dis-
siz bireylerde dissiz sahalarin belirlenmesi ve sinif-
landirilmasi énemlidir. Toplam veriler incelendi-
ginde cinsiyet ve yasin siniflandirmada énemli bir
faktor oldugu gorilmiistir. Calismamizin sonu-
cunda en sik goriilen dissizlik Kennedy sinif 3 olup,
en az gorilen dissizlik tipi Kennedy sinif 4 olmus-

—

ur.
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Tablo 4. Alt ¢enede Kennedy siniflamasi igin cinsiyete gore hastalarin dagilimi[n(%)]

22 (37,9) 58 (100)
51(57,3) 89 (100)
119 (34,9) 341 (100)
11 (91,7) 12 (100)
203 (40,6) 500 (100)

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma i¢in gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
disi1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/205)

Finansal Destek: Bu calisma icin herhangi bir kurum
veya kurulustan finansal destek alinmamustir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir cikar ca-
tismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilar:: Tasarim: IBY Veri toplama veya veri
girisi yapma: NG Analiz ve yorum: ART Literatiir ta-
rama: IBY Yazma: NG
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