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Hizli st ¢cene genisletmesinin nazofarengeal

havayoluna etkisi
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Effects of rapid maxillary expansion on nasopharyngeal
airway

Background: Rapid maxillary expansion (RME) is commonly
used in treatment of maxillary constriction. The aim of this study
was to evaluate changes in the nasopharyngeal area after RME
treatment.

Methods: RME group was consisted of 20 patients (12 girls and 8
boys, mean age, 12.34+1.26) who had bilateral transversal
constriction. These patients treated by full coverage acrylic
bonded appliances. Twenty patients (13 girls and 7 boys, mean
age, 12.68+1.15) who had no sagittal and transversal direction
anomalies were evaluated as control group. Patients and control
subjects’ records were selected our clinic archives. Assessments
of the patients were made with cephalometric measurements that
were recorded at the beginning and at the end of treatment.
Paired samples and independent sample t-tests were used for
statistical comparison.

Results: After RME treatment, adenoidal area, aerial area and
total area were increased significantly in comparison with pre-
treatment levels (P<0.05). Compared to control group, it has
been found that adenoidal area and total area were increased in
the study group (P<0.05), but increase in aerial area was not
significant (P>0.05).

Conclusion: RME affects nasal airway positively and it causes to
a significant increase in nasopharyngeal area.
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Kraniofasiyal bolgenin sik gobzlenen
anomalilerinden biri olan Ust cenenin
transversal darlii, dissel veya iskelet-
sel capraz kapanis sonucu olusur.
Posterior capraz kapanig, Ust cene
bdlgesinde en ¢ok gbérulen transversal
malokluzyondur. insidansi degisik ca-
ismalarda %2,7-18,2 araliginda go6z-
lenmektedir (Thilander ve ark 1984, Da
Silva Filho ve ark 1991, Basciftci ve ark
2002, Tausche ve ark 2004). Ust gene
darliklari fonksiyonel ve estetik bozuk-
lugun yani sira nazal ve nazofarengeal
hava yolunda da bir cok patolojiye ne-
den olur (Cistulli ve ark 1996, Cistulli
ve ark 2000, Lessa ve ark 2005).

GunUimuzde Ust cene genisletiimesi
icin farkh tipte apareyler kullaniimak-
tadir. Literatirde darligin durumuna
gobre bircok glncel aparey tanimlan-
migtir. Bu apareyler genel olarak
bantla birlikte (banded) veya akrilik
olarak (bonded) kullaniimaktadir. Ust
cene darliklarin giderilmesinde; akti-
vasyonun ne kadar siklikta yapildid,
ne kadar buyuklikte kuvvet uygulandi-
g1, tedavinin suresi ve hastanin yasi
gibi faktorler g6z éntinde bulundurula-
rak; hizli, yar hizl, veya yavas genis-
letme gibi degisik metotlar kullanil-
maktadir (Sandikcioglu ve Hazar
1997, Usumez ve Uzel 2008). Hizh Ust
cene genisletmesi (HUCG) ile genc
hastalarda midpalatal sutir kolayca
aclirken gec adolesan bireyler ve
yetigkinlerde bu suturun aciimasi
oldukca zordur (Haas 1965, Timms
1980). Bu durumda, tedavi sirasinda
HUCG, cerrahi operasyonla desteklen-
melidir (Glassman ve ark 1984).



Nazofarengeal havayolu degisimi

Cilt 1 e Sayi 1

HUGCG dentofasiyal degisim ile beraber kraniofasiyal
bolgede de cgesitli degisikliklere sebep olmaktadir
(Haas 1961a, Haas 1980b, Hershey ve ark 1976).
Calismalar, Gst cene genisletmesi ile nazal kavite
volimuUnin ve genisliginin arttigini, damak kubbesi-
nin asagl hareket ettigini, nazal septumun duzlesti-
gini, nazal hava akim direncinin azaldigini ve buna
bagli nazal solunumun iyilestigini g&stermektedir
(Wertz 1968, Wertz 1970, Hershey ve ark 1976,
Timms 1986, Warren ve ark 1987, Warren ve ark
1988). Timms (1987) HUGG ile hastalarinin
%82’sinin Ust solunum yolu enfeksiyonlarina daha az
yakalandigini, Gray (1975) ise genigletmenin uygu-
landigi hastalarda, enfeksiy6z solunum yolu hastalik-
larina, alerjik rinit ve astim gibi hastaliklara yakalan-
ma oraninin yari yariya azaldigini géstermistir.

Bu calismada Ust ¢ene darligi olan ¢ocuklara uygu-
lanan hizl Gst ¢cene genisletiimesi tedavisi ile nazofa-
rengeal alan boyutlarinda meydana gelen degisimi
degerlendirmeyi amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti AD Klinigine basvurmus, tedaviye kabul
edilmis ve tek tip kiclk azi ve buyuk azi disleri kap-
layan damak destekli akrilik bonded HUCG apareyi
ile tedavi edilmis hastalarin arsiv kayitlarn kullanila-
rak olusturulmustur. Galisma grubu 2010-2013 yillari
arasinda HUCG uygulanan, calismaya dahil edilme
kriterlerine uyan ve yeterli kalitede kayitlar bulunan
hastalardan olusturulmustur. Kontrol grubu olarak
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
AD klinigi arsivinde daha 6nce olusturulan 6 ay takibi
yapilmig olan sagittal ve transversal anomalisi bulun-
mayan hastalar kullaniimigtir. Galismaya dahil edilme
kriterleri; cift tarafll st gene darligi olmasi, iskeletsel
Sinif 1 iligkiye sahip (ANB:0-4 derece) olmasi, daha
Once ortodontik tedavi gérmemis olmasi, konjenital
anomali ve endokrin problem bulunmamasi, Ust
cene ve etkili yapilarda herhangi bir deformite bulun-
mamasi, genisletme tedavisinin basariyla tamamlan-
mis olmasidir. 20 (12 kiz, 8 erkek) tane Ust ¢cene
darhigi olan hasta, 20 (13 kiz, 7 erkek) tane de
kontrol grubu hastasi dahil edildi. Galisma hastalari-
nin ortalama yasi 12.34+1.26 iken, kontrol grubu
hastalarinin ortalama yasi 12.68=1.15dir. Galisma
grubunda kayitlar tedavi baginda ve hizli Ust ¢ene
genigletmeyi takiben 3-4 aylik retansiyon siresi son-
rasinda alinmistir.

APEREY DiZAYNI ve AKTIiVASYONU

Calismamizda dis ve palatal doku destekli splint tip
modifiye bonded hizli Ust cene genigletme apareyi
kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1.
Hizli iist gene genisletmede kullanilan aparey

Aktivasyon ilk hafta ginde 2 kere yapildi, ilk hafta-
dan sonra giinde 1 kereye disurildi. ik haftanin
sonunda okluzal radyografi alinarak midpalatal
suturda genisleme varligi degerlendirildi. Genigletme
islemi bitirildikten sonra aparey ligatur teliyle sabit-
lenerek retansiyon amaglh 3 ay beklenip, debonding
islemi yapild.

KAYIT VE OLCUMLER

Digler sentrik okluzyonda, dudaklar hafif kapali sekil-
de alinan tek kisinin aldigi lateral sefalogramlarda
Handelman ve Osborne (1976) metodu ile toplam,
adenoidal, aerial alanlar de@erlendirildi (Sekil 2).

Sekil 2.

Nazofarengeal havayolu alani belirlenmesi
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Sekilde gosterildigi gibi palatal dizlem (ANS-PNS),
basion (Ba) — nasion (Na) dizlemi ve bir tanesi
atlasin 6n noktasindan digeri posterior nasal spina
(PNS)’dan caprazlamak Uzere palatal dizleme dik iki
cizgi refarans olarak alindi. Sonug olarak ortaya ci-
kan yamuk geometrik olarak adenoidal ve aerial ol-
mak Uzere iki alana bélindi. Adenoidal ve aerial ala-
nin toplami toplam alan olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

istatistiksel analizler SPSS yaziimi kullanilarak
(version 17.0, SPSS, Chicago, Ill) yapilmigtir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilarak belirlendi. Verilerin normal
dagildigi tespit edildigi icin parametrik testler kulla-
nildi. Tedavi basinda iki grubun karsilastirimasi ba-
gimsiz érnek t-testi kullanilarak, her iki grupta tedavi
basi ve tedavi sonrasi ortalamalarin karsilastirimasi
icin bagimh érnek t-testi, iki tedavi basi ve tedavi
sonu farklarinin ortalamalarinin karsilastiriimasinda
bagimsiz érnek t-testleri kullanildi.

Olgiimlerdeki hatalarin belirlenmesi igin her iki grup-
tan 9 radyografi rastgele secilmis ve élcimler 2 hafta
sonra tekrarlanmistir. Olgiimlerin giivenilirliginin de-
gerlendirilmesi icin Houston tarafindan tanimlanan
grup ici korelasyon katsayisi belirlenmistir ve en di-
stk deger r=0.901 olarak tespit edilmistir. Bltln
testler icin 6nemlilik seviyesi P<0.05 olarak belirlen-
mistir.

BULGULAR

Tedavi basinda gruplar arasi karsilastirma Tablo
1’de gbsterilmigtir.

Tablo 1.

Tedavi ve kontrol gruplarinin baslangi¢larinin
nazofarengeal havayolu boyutlarinin karsilastiril-
masi

HUGG Kontrol
OLCUMLER N Ortalama SD Ortalama SD  Sign
Adenoidal Alan 20 264,68 64,55 28546 72,13 NS
Aerial Alan 20 302,54 8524 312,36 76,58 NS
Toplam Alan 20 567,46 84,61 598,57 92,73 0,035

Tablo 2.

Hastalardan alinan lateral sefalogromlarda tedavi
Oncesi yapilan élcimlerde calisma grubu hastalari-
nin adenoidal ve aerial alanlari istatistiksel olarak an-
laml bulunmasa da kontrol grubu hastalarina oranla
daha dusiUk bulunmustur. Ancak toplam alan kontrol
grubunda calisma grubuna goére anlaml artis gbster-
mistir (P<0.05).

Grup ici karsilastirma sonugclari Tablo 2’de gosteril-
migtir. Calisma grubunda tedavi sonrasinda yapilan
havayolu dlcimlerinde tedavi 6éncesine gére deger-
lendirildiginde tim alanlarda istatistiksel olarak an-
lamh artis gézlenmistir (P<0.05). Kontrol grubunda
tedavi sonrasinda yapilan havayolu olgumlerinde ise
tedavi 6ncesine gore deg@erlendirildiginde adenoidal
alanda azalma gd&zlenirken, aerial ve toplam alanda
artis oldu tespit edilmistir fakat bu degerler tim alan-
larda istatistiksel olarak anlamli degildir (P>0.05).

Calisma ve kontrol grubundaki degisim miktarinin
karsilastirma sonucglan Tablo 3’de gosterilmistir.
Kontrol grubu ile karsilastirildigi zaman tedavi gru-
bunda adenoidal alanda ve toplam alanda anlamli
derecede artis tespit edilirken (P<0.05), bu degisim
aerial alanda istatistiksel olarak anlamli degildir
(P>0.05).

Tablo 3.

Gruplar arasi ortalama nazofarengeal havayolu
boyutlari farkinin kargilagtiriimasi

RME Kontrol
OLCUMLER N Ortalama SD Ortalama SD  Sign
Adenoidal Alan 20 21,85 41,08 -2,78 28,43 0,05
Aerial Alan 20 18,37 36,22 6,92 30,75 NS
Toplam Alan 20 40,69 38,63 3,85 34,50 0,03

TARTISMA

Bu calisma, HUCG’nin nazofarengeal hava alanina
nasil etkiledigini safelometrik radyograf yardimi ve
kontrol grubu ile karsilastirarak degerlendirmek igin
planlanmistir.

Lopatiene ve Babarska (2002) cift tarafli capraz
kapanisa sahip hastalarda nazal direncin daha fazla
oldugunu ve nazofarengeal alanin hacminin daha
dislk oldugunu bildirmislerdir. Bizim galismamizda
da bu sonucu destekler sekilde tedavi baglangicinda

Tedavi ve kontrol gruplarinin baslangi¢larinin nazofarengeal havayolu

boyutlarinin karsilastiriimasi

HUCG Kontrol
Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi Tedavi 6ncesi ~ Tedavi sonrasi
OLCUMLER N Ortalama SD Ortalama SD Sign Ortalama SD Ortalama SD  Sign
Adenoidal Alan 20 264,68 64,6 286,42 72,3 0,036 28546 72,1 28265 689 NS
Aerial Alan 20 302,54 85,2 320,83 79,5 0,043 312,36 76,6 31825 815 NS
Total Alan 20 567,46 84,6 607,65 80,3 0,046 59857 92,7 601,42 784 NS
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gruplarin karsilastinimasinda ortalama toplam alan
HUCG grubunda anlamh dizeyde dusuk tespit
edilmistir.

HUCG sadece st cene ile sinirl kalmamaktadir,
dentofasiyal ve kranyofasiyal dokulan direkt veya
indirekt olarak etkilemektedir. Yapilan calismalarda
kranyofasiyal yapilardaki bu degisimler sonucu,
HUCG ile nazal hacmin ve nazal kavitenin farengial
yapilarin, temporamandibular eklem, sfenoid kemik,
pterygoid procesi gibi yapilan da etkilemektedir
(Haas 1961, Sarver 1988).

HUGCG tedavisinde etkili sonuc almak icin ideal yasin
8-15 arasi oldugu literatirde bircok calismada
bildirilmistir (Sarver 1988, Bacetti ve ark 2001, Sari
ve ark 2003). Thilander ve ark (1984), HUCG nin 25
yasina kadar denenebilecedini, 25 yasinda %5 ihti-
malle midpalatal sGrurun kapanmadigini ve agilabi-
lecegini bildirmistir. Bizim calismamizda da yas ara-
hgr 10-15 arasi ve tek uygulamada Ust cene genisle-
mesi elde edilen hastalar degerlendirilmistir.

HUCG’nin nazofarengeal hava alani (izerine etkisini
inceledigimiz bu calismamizda cift tarafli Gst ¢cene
darlig1 tespit edilen ve tek tip aparey ile geniglet-
menin saglandigi olgular degerlendirilmistir. Tedavi-
nin nazofarengeal hava alanina etkileri tedavi basin-
da ve tedavi sonunda alinan sefelometrik radyograf-
lar yardimi ile kontrol grubu ile karsilastirilarak ince-
lenmistir. Nazofarengeal hava alanini gosteren ade-
noidal, aerial ve toplam hava alanlarinda HUQG
grubunda artis vardir fakat kontrol grubu ile karsilas-
tirdigimiz zaman aerial alandaki artis anlamh degildir.

Calismamizda degerlendirmeler sefalometrik film-
lerle yapildigindan bu yéntemin iki boyutlu olmasinin
dezavantajlari mevcuttur. Nazal havayolunun belir-
lenmesinde CBCT ve dinamik degerlendirmelere
ihtiyac vardir (Giuca ve ark 2009). Malkoc ve ark
(2005) tekrari kolay oldugundan ve guvenilir 6lgiim-
ler yapilabildiginden nazal havayolunun belirlenme-
sinde sefalometrik filmlerin kullanilabilecegini belirt-
mislerdir. Nazal havayolu boyutlarinin degerlendiril-
mesinde sefalometrik filmlerde &lcllen boyutlarla,
MRI ve CBCT O&lgumleri arasinda anlaml pozitif bir
iliski bulunmustur (Malkoc ve ark 2005, Aboudara ve
ark 2009). Biz de calismamizda, nazal havayolu
boyutlarindaki degismeleri tedavi 6ncesi ve sonra-
sinda aldigimiz lateral sefalometrik filmlerle deger-
lendirdik.

Literatirde HUGG’nin etkilerinin incelendigi bircok
calismada cinsiyetler arasinda bir fark olmadigdi
tespit edilmistir (Bishara ve Staley 1987, Pavlin ve
Vukicevik 1984, Velazquez ve ark 1996, Aboudara ve
ark 2009). Biz de bu sebeple bu calismada cinsiyet
aynmi gézetmeksizin gruplari olusturduk.

Lopatiene ve Babarska (2002) posterior capraz
kapanisa sahip hastalarin, nazal dirence sahip olma
ihtimallerinin daha yuksek oldugunu belirtmektedir.
Sokucu ve ark (2010) akustik rinometri kullanarak
yaptiklar élcimde HUGG sonrasi nazal havayolu
boyutlarinin arttinidigini ifade etmiglerdir.

Oliveira ve ark (2008), Haas, Hyrax ve posterior
disleri icine alan akrilik kapli Uc apareyin etkilerini
inceledikleri c¢alismalarinda her U¢ apareyinde
nazalfarengial hava alaninda hacminde artma ve
nazal direncte azalma tespit etmislerdir. Baratieri ve
ark (2011) da HUCG'nin havayoluna etkilerini
arastirdiklan galismalarinda didger gcalismalara uygun
sekilde nazal kavite genisliginde ve posterior hava-
yolunda artisa neden oldugunu gd&stermiglerdir.
Hershey ve ark (1976), HUGG’nin nazal stenozu
elimine ettigini ve rinolojik olarak nazal direngte belir-
gin azalma oldugunu tespit etmiglerdir. Basciftci ve
ark (2002), HUCG ve cerrahi destekli HUCG
yontemlerinin nazofarengeal alana etkilerinin deger-
lendirildigi ve karsilastinldidi ¢alismalarinda her iki
yontemin de nazofarengeal alani arttirdigini ve iki
yontem arasinda onemli bir fark olmadigini tespit
etmislerdir. Bizim calismamizda da yukaridaki calis-
malarla uyum gdsterir sekilde nazofarengeal alanda
kontrol grubuna goére anlamli derecede artis tespit
edilmigtir.

Bizim ¢alismamizla uyum gdstermeyen ve yukardaki
calismalarin farkli olarak, Langer ve ark (2011) uzun
dénem calismalarinda, HUCG’nin nazal dirence veya
nazofarengeal alana mudahale edemedigini, Da
Silva Filho ve ark (1991) ise HUCG sonrasi nazal
havayolu genisliginde anlamli bir degisiklik olmadi-
gini ileri stirmusglerdir. Giuca ve ark (2009) da buna
paralel bulgular elde etmiglerdir.

HUCG tedavisi sonucunda; tedavi éncesine gére
adenoidal alan, aerial alan ve toplam alanda anlamli
Olcude artis bulunmustur. Kontrol grubuyla karsilasti-
ridiginda calisma grubunda adenoidal alan ve
toplam alan artarken aerial alanda anlaml bir artis
bulunamamistir. Olciimlerin (ic boyutlu olarak ya-
pilip, sonuglarin dogrulugunun degerlendiriimesi igin
ilave calismalara ihtiyac vardir.
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Hizli tst cene genisletmesinin nazofarengeal
havayoluna etkisi

Amag: Hizli iist cene genisletme (HUCG) islemi
Ust cene darliklarin gideriimesinde yaygin olarak
kullanilir. Bu calismanin amaci HUCG tedavisi
sonrasi nazofarengeal alandaki degisimleri deger-
lendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma grubu cift tarafl
transversal darliga sahip 20 hastadan (12 kiz ve 8
erkek, ortalama yas, 12.34+1.26) olusturuldu. Bu
hastalar tim digleri kaplayan akrilik aparey ile
tedavi edilmigtir. Kontrol grubu icin ise sagittal ve
transversal yon anomalisi olmayan 20 birey (13
kiz ve 7 erkek, ortalama yas, 12.68+1.15) secildi.
Hastalar ve kontrol grubu kayitlan klinik
arsivimizden secildi. Degerlendirmeler tedavi ba-
sinda ve sonunda kaydedilen sefalometrik élcim-
lerle yapildi. istatistiksel karsilastirma icin, bagimli
ve bagimsiz érnek t-testleri kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonucunda, tedavi &ncesine
kiyasla, adenoidal alan, aerial alan ve toplam alan
anlamli derecede artmistir (P<0.05). Kontrol
grubuyla karsilastinldiginda calisma grubunda,
adenoidal alan ve toplam alanda artis bulun-
mustur (P<0,05), fakat aerial alandaki artis
istatiksel olarak anlamli degildir (P>0,05).

Sonug: HUCG tedavisi nazofarengeal hava yolu-
na pozitif etki eder ve nazofarengeal alanda
anlamli derecede artisa sebep olur.
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ARASTIRMA

Yeni dogan dudak damak yarikli bebeklerin alci

modellerinin degerlendirilmesi

Merve Géymen', Eren isman', Ridvan Oksayan', Tolga Topguoglu'

Selcuk Dental Journal, 2014; 1: 7-13

The cast model evaluation of cleft and palate infants

Background: Cleft Lip and Palate (CLP) is one of the most common
congenital malformations in craniofacial area. In this study sex, age,
anterior cleft width, midpalatal and posterior palatal width values were
evaluated in CLP patients who referred to Orthodontic Department of
Gaziantep University, Dentistry Faculty.

Methods: In this study 39 CLP patients’ records were examined. Age,
gender and cleft types of the patients were evaluated and
measurements were performed on the cast models. C and ¢’ (canine
area), t and t’ (tuber area), mp and mp’ (middle alveolar arch width at
half the distance between C and T points) were used as reference
points. Descriptive statistics were done using SPSS V.19.0.

Results: Bilateral cleft patients were 24% of overall CLP patients.
Isolated palate cleft patients were 20% and unilateral cleft %56 of
overall CLP patients. In bilateral cleft patients group average age was
24.33+24.69 days, %66.7 of group (6 patients) were boys, average of
anterior cleft width 13.23+3.06, midpalatal width 32.67+3.58,
postpalatal width 29.25+2.78 mm. In isolated palate cleft patients
group average of age 68.37+58.04 days, %37.5 of group (3 boy)
were boys, average of anterior cleft width Omm, midpalatal width
30.71+2.11mm, postpalatal width 27.17+2.42 mm. In unilateral cleft
patients group average of age 31+30.11 days, %54.5 of group (12
boy) were boys, average of anterior cleft width 10.14+3.12mm,
midpalatal 35.74+3.05 mm, postpalatal width 31.35+3.22 mm.

Conclusion: Unilateral and bilateral clefts were most common in
boys. Isolated palate cleft were most common in girls. Anterior cleft
width was most common in bilateral cleft. Midpalatal and posterior
palatal widths were most common in unilateral cleft patients. The age
of application was lower in bilateral cleft patients than unilateral
patients. Patients who applied our clinic were treated with Hotz plate
or nasal molding appliances, and we will make a long term follow-up
to compare the initial and posttreatment values.

KEY WORDS
Cleft lip, cleft plate, orthodontics
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Dudak damak yan@ orta ylzde
konjenital defektle karakterize
konjenital bir malformasyondur.
(Cornel ve ark 1988) DDY
hastalarinin rehabilitasyonu
Ozellikle fonksiyonel ve estetik
olarak oldukca 6nem tasir ve son
derece Ozenli ve dikkatli bir
tedaviyi gerektirir (Sokucu ve ark
2008). Beyaz irk populasyonunda
dudak yarn@, damak yang veya
her ikisinin birlikte goérilme sikligi
bin dogumda 1.2 ila 1.6 arasinda
degismektedir. Olgularin %20-30
u dudak yarikli, %35-50 si dudak-
damak vyariklidir (Shah ve ark
1980). Yeni doganlardaki yarngin
boyutu yapilacak operasyonu ve
buna bagh olarak operasyon
sonrasi tedavi sonuglarini indirekt
olarak etkilemektedir. (Reiser
2011) Yarik boyutunun tedavi
sonuglarini  etkiledigi ile ilgili
bircok calisma mevcut olup ark
boyutu ve okluzyon (Hellquist ve
ark 1976, Heliovaara ve ark
1994), maksiler buyime (Liao ve
ark 2010, Chiu ve ark 2011) ve
fonasyon (Persson ve ark 2002)
ile olan iligkisi g&sterilmigtir.
Johnson ve ark. (2000) tek tarafli
dudak damak yarikli yeni dogan
hastalarinda yaptiklar ¢alismada
yarik alaninin toplam palatal
alana oranini élgmusler. Yapilan
longitudinal calismada bireylerin
6 vyasinda okluzal indeksleri
olusturulmus ve baglangic defekt
boyutu ile  okluzal indeks
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arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.

Peltomaki ve ark. (2001) vyaptiklan retrospekitif
calismada tek tarafli dudak damak yarikh hastalarin
infant 6lguleri ile 6 yillik takip sonu sefalometrik deger-
lerini karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglarina gére
baslangic yarik boyutu fazla olup kisa ark uzunluguna
sahip olan hastalardaki maksiler biyime, az yarik
genisgligi ve uzun ark boyuna sahip olan hastalara
gobre daha az olmustur.

Reiser ve ark. (2010) tek tarafli dudak damak yarikl ve
damak vyarikli hastalarda yaptiklar calismada tek
tarafli dudak damak vyarikli hasta grubunda diger
gruba gbére capraz kapanis miktarinin daha fazla
oldugunu tespit etmisler.

Lohmander-Agarskov ve ark. (1997) sert damaktaki
rezidiel yarkk genigliginin konusmayi etkiledigini
gobstermislerdir. Perrson ve ark. (2002) damak yarikli
cocuklardaki yarik genisliginin oral artikilasyonla
iliskili oldugunu bulmuslar.

Bu alanda birgok galisma yapilmis olmasina ragmen
Gaziantep ve cevresini iceren bdlge kapsaminda tek
ya da cift tarafll dudak damak yarikli ve damak yarikl
yeni dogan hastalarini kapsayan bir galisma bulunma-
maktadir. Bu calismanin amaci Gaziantep Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti bélimune basvuran
yeni dogan dudak damak yarikl hastalardaki yarik
miktari ve cinsiyet dagiiminin belirlenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti A.D a basvuran tek ya da gift
tarafll dudak-damak yariklar ile izole damak yangi
bulunan 39 yenidogan hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin &lcusu silikon &lci maddesi (Zhermack
Zetaplus, Badia Polesine, Italy) kullanilarak alinmigtir.
Gerekli oldugu durumlarda ikincil 6lci maddesi
kullaniimistir. Olgii alma islemi sirasinda bebek veli ve
doktorun kucaginda yatar vaziyette konumlandiril-
migtir. Elde eldilen algi modeller araciigiyla akrilik
materyalden pasif beslenme plagi yapilmistir. Ve plak
mukozal irritasyona sebep olmamasi icin hasta
agzina uyumlanmigtir.

Yarik boyutu ile ilgili 1995’te Honda ve arkadaslarinin
(Honda ve ark 1995) ve yine ayni yilda Seckel ve
arkadaslarinin (1995) yaptiklari baska bir calismada
direk 6lct modellerinin Uzerinden digital dlcim yapil-
migtir. Sillman (1964) calismasinda &lgim yaparken
belirledigi noktalar Barbara ve ark. (2006) cift tarafl
dudak damak yangi olgularinda yaptidi baska bir
calismada da kullaniimisgtir. Bizim bu c¢alismamizda
Olcim yaparken de benzer referans noktalan kulla-
nilmistir. Bu noktalar tek tarafli dudak damak yarikli
(Sekil 1), izole damak yarikl (Sekil 2) ve cift tarafli
dudak damak vyarkh (Sekil 3) bireyler igin
tanimlanmistir.

Sekil 1.

Tek tarafli dudak damak yarikli yeni dogan modelinde kullanilan
referans noktalari: C noktasi; kanin noktas1 MP; midpalatal nokta.
Yarik segmentin orta noktast T noktast; tiiber noktasi

Sekil 2.

Palatal yarikli yeni dogan modelinde kullanilan referans noktalar::
C noktasi; kanin noktast MP;midpalatal nokta. Kanin noktasi ve
tiiber noktasi arasinda kalan mesafenin orta noktasi. T noktasi;
tiiber noktast
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Sekil 3.

Cift tarafli dudak damak varikli yeni dogan modelinde kullanilan
referans noktalart; C noktasi; kanin noktast MP noktasi; midpalatal
nokta. Yarik segmentin orta noktast. T noktasi: titber noktasi.

Verilerin istatiksel degerlendirilmesi igin SPSS for
Windows version 11,5 paket programi kullaniimig ve
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Surekli degiskenlerin normal dagiima uygunluk
kontroliinde Kolmogorov Smirnov testi kullaniimistir.
2 bagimsiz grup karsilastinimasinda normal dagiima
sahip olmayan degiskenler icin Mann Whitney U
Testi kullaniimigtir. 2 den fazla bagmsiz grup
karsilastinimasinda Kruskal Wallis testi ve Dunn
coklu karsilastirma tesleri kullanilmigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki iligki ki-kare analizi ile test

Verilerin istatistiksel analiz sonugclari

Cift Tarafli Yarik
Grubu (n=9)

3(33,3)
6 (66,7)
24,33+24,69

12,00[11,00-15,9]
32,20[30,80-34,85]

29,30[27,25-31,50]

* (Ort=Std.sapma)
**Medyan[%25-%75]
}p<0,05

BULGULAR

Calismada degerlendirilen bireylerin (39 kisi) %24 G
(9 kisi) cift tarafll dudak damak yarikli, %20 si (8 kisi)
izole damak yarikli, %56sI (22 kisi) ise tek tarafli dudak
damak yarikll yeni dogan hastadir. Cift tarafli dudak
damak vyangr bulunan grubun vyas ortalamasi
24.33+24.69 gun dur. Bu grubun %66.7 si (6 kisi)
erkektir. Ortalama anterior yarik genisligi 13.23+3.06,
midpalatal yarik genisligi 32.67+3.58, postpalatal
yarik genisligi 29.25+2.78 mm dir. izole damak yang
bulunan grubun yas ortalamasi 68.37+58.04 gun dur.
Bu grubun % 37.5 si (3 kisi) erkektir. Ortalama anterior
yarik genigligi 0 mm, midpalatal yarik genigligi
30.71x2.11mm, postpalatal yarik genisligi 27.17+2.42
mm dir. Tek tarafll dudak damak yangi bulunan grupta
yas ortalamasi 31+30.11 gindir. Bu gruptaki
bireylerin %54.5i (12 kisi) erkektir. Ortalama anterior
yarik genigligi 10.14%=3.12mm, midpalatal yark
genigligi 35.74+3.05 mm, posterior yarik genigligi
31.35+3.22 mm dir.

Medyan anterior yarik genisligi miktar; cift tarafl
dudak damak yari@ grubunda 12,00[11,00-15,9], tek
tarafll dudak damak yarndr grubunda 10,90[8,00-
12,23lmm dir. Medyan midpalatal yark genisligi
miktari; cift tarafli dudak damak yangi grubunda
32,20[30,80-34,85], izole damak vyangi grubunda
31,90[28,27-32,40], tek tarafi dudak damak vyarid
grubunda ise 35,75[34,52-38,12] mm dir. Medyan
posterior yarik genisligi miktari;; cift tarafli dudak
damak yang grubunda 29,30[27,25-31,50], izole
damak yargi grubunda 27,00[25,25-28,10], tek tarafli
dudak damak yari@i grubunda ise 32,00[28,82-33,32]
mm olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tek Tarafli Yank
Grubu (n=22)

10 (45,5)
12 (54,5)
31,00::38,93

10,90[8,00-12,23]
35,75[34,52-38,12]

32,00[28,82-33,32]
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Anterior yarik genisligi miktari karsilastirilan iki grup
(cift tarafli dudak damak yarnigi ve tek tarafli dudak
damak yari§)) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.(p<0.05) Gift tarafli dudak damak
yaridi bulunan gruptaki bireylerin anterior genislik
miktar tek tarafli dudak damak yarigi bulunan
gruptaki bireylere gbre anlamh derecede yuksektir.

Midpalatal ve posterior geniglik miktari gruplar arasi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark,
tek tarafll dudak damak yarikli grubu ile izole damak
yarnidi grubu arasinda bulunmustur. Tek tarafli dudak
damak vyarikli bireylerin genislik miktarlar palatal
yaridi bulunan bireylere gore daha yUksektir.

TARTISMA

Bizim bu calismadaki amacimiz Gaziantep ve gevre
illere hizmet veren Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Anabilim Dal’'na tedavi
amaglh basvurmus dudak damak yarikh yeni dogan
bebeklerin cinsiyet ve yarik miktarina gére dagilim
duzeyini ortaya cikarmak ve guruplarin birbirleriyle
olan iligkilerini incelemektir.

Dudak damak vyarikli bireylerin goérilme sikhgini
rapor eden farkll arastirmalar bulunmaktadir. Turner
ve ark. (1998) dinyada en fazla Hint ve dogu
topluluklarinda  (%0,2-0,3) goéraldiguni  rapor
etmislerdir. McDonell ve ark. (2008) yaptigi bir
calismada irlanda toplumunda bu deger %0,16
olarak bulunmugken Pedersen ve ark. (2002)
Danimarka toplumunda bu orani %0,23 olarak
bulmuslardir. Ulkemizde de bu konuda yapilan
aragtirmalardan biri de Tuncbilek ve ark. (1999)
tarafindan ele alinmigtir. Bu arastirmacilar 1999
yiinda yaptiklarn calismaya gbére dudak ve/veya
damak yarng go6rilme sikhgini  %0.095 olarak
bildirmislerdir. Tomatir ve ark. (2009) da 2000 ila
2004 yillan arasinda yaptiklari retrospektif calismada
Tirkiye’de dudak - damak yarikl dogum oranini
%0,055 olarak belirtmiglerdir.

Dudak damak vyarikl hastalara yapilan tedaviler
incelendiginde, bu konuda daha onceki yapilan
calismalarda pasif plak kullanilmasi veya vyarik
segmentlerin erken dénemde birbirine
yaklastirimasi isleminin yarik genisligi miktarinda
azalmaya sebep oldugu sonucuna varilmigtr.
Huddart (1979) yaptidi bir calismada plak kullanan
ve plak kullanmayan vyarikli bireylerden olusan
deney gruplarinda ve saglikli bireyden olusan
kontrol grubunda bireyler birka¢c gunlikken ve
dérdincu ay sonunda iken Olcumler yapmis ve
sonugclarini karsilagtirmistir. Yarik genisligi miktarinin
plak kullanan grupta 4.64 mm, kullanmayan grupta
ise 1.15 mm azaldig sonucuna varmistir. Bajrami ve
ark (2004) tarafindan yapilan bagka bir calismaya
gore de Uc aylk pasif Hotz plagi kullaniminin yarik

genisligi miktarinda anlaml dizeyde azalmaya
sebep oldugu sonucuna variimigtir. Yagci ve Uysal
(2007) n tek tarafli yarikl bireylerde nazoalveoler
sekillendirme ydnteminin yarik segmentler ve alveol
genigligi Gzerine etkilerini incelemek amaciyla
yaptiklann  calismada plak kullanminin  yarik
segmentler, arka ve orta alveoler geniglikler Gzerinde
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir. Pai ve ark.
(2005), dudak damak yang bulunan yenidogan
bebekler ile yaptiklan calismada 3-4 ay sonunda
yarlk miktarinda ortalama 5.8 mm azalma
gbzlemlemislerdir. Bu sonuclardan yola cikarak
calismamizda yarik genisliginin azaltlmasi amaciyla
yenidogan dudak damak yarikli bireylerden silikon
esasl 6lct maddesi kullanilarak él¢t alinmis ve elde
edilen modeller Gzerinde pasif Hotz plagi yapilmistir.

Chiu ve ark. (2011) yeni doganlardaki genis yarik
hattinin  retrGziv bir maksillaya sebep oldugunu
savunmus olup bu bulgu Liao ve ark. (2010)
tarafindan da desteklenmistir. Parwaz ve ark. (2009)
tek tarafli dudak damak yang ve damak yang
bulunan hastalarda palatoplasti &éncesi dental
modeller Uzerinde yaptiklari 6lcumlerle ortalama
12.6 hafta sonrasinda olusan fistil formasyonunu
kargilagtrmiglardir. 15mm ve daha fazla yang
bulunan hastalarda fistlil formasyon riskinin anlamli
olarak arttigini gérmusglerdir. Yapilan arastirmalar,
dudak damak yariklarinin erkeklerde kizlardan 2 kat
fazla goérildigunit ortaya koymustur (Gorlin ve ark
1964). Lokalize damak yariklar ise kizlarda daha
fazladir ve tek tarafli yariklarin %70’inin sol tarafta
oldugu gézlenmistir (Gorlin ve ark 1964). Sol tarafli
olgularin erkeklerde, sag tarafli olgularin ise kizlarda
daha fazla oldugu ve tek tarafli olgularin gift
taraflilara goére daha cok goraldigu rapor edilmistir
(Kaufman 1991). Calismamiz sonuclarinda da daha
Oncekilerle uyumlu olacak sekilde tek ve cift tarafli
dudak damak vyariklan erkeklerde, izole damak
yariklari ise kizlarda daha ¢ok gortldua.

Gruplardan en dasUk birey sayisinin yarik grubunda
olmasi sonucu Tuncbilek ve ark. (1999) nin yaptig
calismadaki izole damak insidansinin (binde 0.5)
diger yariklara goére daha dusik olmasi sonucuyla
benzerdir. Anterior yarik genisligi miktan cift tarafl
dudak damak vyarklh bireylerde tek tarafli
bireylerden, midpalatal genisligin ve posterior palatal
genisligin ise tek tarafli yarikli bireylerde daha fazla
oldugu géralda.

Klinigimize en erken bagvuran grubun cift tarafli
dudak damak vyarikli bireyler, en gec¢c basvuran
grubun ise izole damak yarikli bireyler oldugu tespit
edildi. Bu durumun ailenin farketmesi ve
beslenememe sikayeti olusturma durumu ile ilgili
oldugu dusanuldu.

Onceki yapilan calismalar dudak ve cevre dokularin
sekillendiriimesi isleminin (nasal molding) pasif Hotz

10
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plagi kullanimina gére daha olumlu sonuglar
verdigini gostermistir. Goyenc ve Karadede
(1993) yaptiklar calisma ile erken dénemde
kullanilan pasif plaklarin maksillanin gelisimini
engelledigi icin uzun dénem capraz kapanis
riskini arttrdi@i  sonucuna  varmislardir.
Huddart (1979) yapt@ bir calismada plak
kullanan ve plak kullanmayan yarikli
bireylerden olusan deney gruplarinda ve
saglikll bireyden olusan kontrol grubunda,
bireyler birka¢c gunlikken ve dérdunci ay
sonunda iken dOlcumler yapmis ve posterior
ark genigligi miktaninin  artisinin - saghkh
bireylerde 4.88 mm, plak kullanmayan yarikli
bireylerde 3.89 mm, plak kullanan vyarikli
bireylerde ise 0.75 mm oldugunu rapor
etmigtir. Bu sebeple maksiler arkin posterior
gelisimi agisindan pasif Hotz pladi yerine
nazoalveoler molding apareylerinin kullaniima-
sinin daha uygun oldugu sonucuna varilmistir.

ONERILER

Calismamiz  Gaziantep ve  cevresindeki
illerden faklltemize basvuran dudak damak
yarikli bireylerin cinsiyetleri, yaslar ve yarik
boyutlart  ile ilgili analiz  sonuclarini
gostermektedir. Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Ortodonti A.D da tedavi
gobren dudak damak yarikli bireyler igin, tek ve
cift tarafll dudak damak yariklari erkeklerde,
izole damak vyariklarn ise kizlarda daha cok
goralmusgtar. Anterior yarik geniglik miktari en
fazla cift tarafli dudak damak yarigi, midpalatal
yarik geniglik miktar tek tarafll dudak damak
yarigi, posterior yarik genigligi miktan ise tek
tarafll dudak damak yari@ grubunda fazla
bulunmustur.

Yeni dogan dudak damak yarikli bebeklerin algi
modellerinin degerlendirilmesi

Amagc: Dudak ve damak yariklari bas-boyun bdlgesinin
sik gérulen konjenital malformasyonlari arasindadir. Bu
calismada Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Ortodonti Anabilim Dal’'nda tedavi edilen
dudak damak yarikli hastalarinin cinsiyet, yas, yarik tipi,
anterior yarik genisligi, midpalatal ve posterior palatal
genigliklerine gére degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yoéntemler: Calismada klinigimize gelen 39
dudak damak yarikli hastanin kayitlari kullanildi ve yas,
cinsiyet, yarik tipleri degerlendirildi. Analiz icin algi
modeller (izerinde Alcimler yapildi. Kullanilan referans
noktalari; ¢, ¢’ noktalarn (kaninler bolgesi), t, ' noktalar
(tiber noktalari), g, g’ noktalarn (c ve t noktalari arasi
mesafenin orta noktasi) olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin %240 (n=9)
cift tarafll dudak damak vyarikl, %Z20si (n=8) izole
damak yarikl, %56s1 (n=22) tek tarafll dudak damak
yarikli idi. Cift tarafll dudak damak yarikl bireylerin yas
ortalamasi 24.33x24.69 gun, izole damak yarikl
bireylerin yas ortalamasi 68.37+58.04 gtin, tek tarafl
dudak damak yarikh bireylerin yas ortalamasi ise
31x30.11 gundu. Cift tarafli dudak damak yarikl
bireylerin %66.7si (n=6) erkekti. Grubun anterior yarik
genigligi ortalama olarak 13.23+3.06, midpalatal
genisligi 32.67+3.58, postpalatal genisligi 29.25+2.78
mm idi. izole damak yarikh bireylerin %37.5’i (3kisi)
erkekti. Grubun anterior yarik genisligi
bulunmamaktaydi. Midpalatal yarik genigligi
30.71+2.11, postpalatal genisligi 27.17+2.42 mm idi.
Unilateral yarikh bireylerin  %54.5i (12kisi) erkekti.
Grubun anterior yarik genisligi 10.14=3.12, midpalatal
geniglik ~ 35.74+3.05, postpalatal geniglik ise
31.35+3.22 mm idi.

Sonug: Tek ve cift taraflli dudak damak yariklari
erkeklerde, izole damak yariklari ise kizlarda daha ¢ok
gOruldi. Anterior yarik genigligi miktar cift tarafli dudak
damak yarikli grupta tek tarafi dudak damak yarikl
gruptan daha fazla oldugu gérildi. Ancak midpalatal
genisligin ve posterior palatal genisligin tek tarafli dudak
damak yarikl bireylerde daha fazla oldugu goéruldu.
Klinigimize en erken bagvuran grubun cift tarafll dudak
damak yarikli bireyler, en ge¢ basvuran grubun ise izole
damak yarikli bireyler oldugu tespit edildi. Klinigimize
basvuran, gerek Hotz plagi gerek nazal molding
aygitlariyla tedavilerine baglanan hastalarin uzun dénem
takiplerinin yapilarak baslangic degerleriyle
karsilastiriimasi disunuldu.

ANAHTAR KELIMELER
Ortodonti, yarik damak, yarik dudak
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ARASTIRMA

Geng yetiskinlerde birinci buyuk azi disinde ¢uruk

gorulme sikhigi ve agiz bakim faktorleri ile iligkisi

Nimet Unlii', Sevgi Sener?, Said Karabekiroglu'

Selcuk Dental Journal, 2014; 1: 14-19

Dis ¢Urugl, dis etkenlerle olusan disin sert
dokusunda yikima yol agan, baslangicta bulgu
vermeyen, fakat durdurulabilen bir hastaliktir. Dis
carigu diger sistemleri de etkilemesi, gerekli
korunma Onlemleri ainmadigi durumda tani ve
tedavisi icin zaman, personel ve maddi kayiplara
yol agmasi nedeniyle halk saghg acisindan
Onemle ele alinmasi gereken bir sorundur.
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde,
sosyoekonomik nedenlere, beslenme ve agiz
temizligi aliskanliklarinin olumsuz etkilerine vb.
bagli olarak dis curagu goéralme sikhginin 5-10
kat arttigi rapor edilmigtir (Dirican ve Bilgen
1993). Bu nedenle toplumda &zellikle yUksek
curtk riskine sahip bireyleri tespit etmek ve
korumak gerekir. Curlk riski énceden tespit
edilebilirse, koruyucu tedaviler sadece ihtiyac
gerektiren bireylere uygulanacak ve bdylece
gereksiz harcamalar azaltimis olacaktir. Bireyin
curdk risk durumunu tespit edebilmek igin agiz
bakimi, gecmisteki curuk deneyimi,
sosyoekonomik dulzey, tukirik faktérl, bakteri
durumu vb. o6nemli faktorler arastinimalidir
(Bertan ve Guler 1995). Gurik risk tespitinde
Ozellikle bireylerin  gegcmis c¢urdk durumlari
6nemli bir gbsterge olmaktadir. Bu nedenle
bireylerin bu zamana kadar olusturmus olduklari
curuk lezyonlarinin, bu lezyonlarin bulunduklari
dislerin ve/veya restore edilmis dislerinin tespiti
gelecek curuk riskleri bakimindan son derece
6nem arz etmektedir (Angulo ve ark 1995).

Yapilan arasgtirmalarin sonuglarina gére birinci
blyuk azi disleri, surmelerini takip eden yillarda
ciddi bir curime riskiyle karsi karsiya
kalmaktadir (Masser 2000). Birinci buyuk azi

Basvuru Tarihi: 01 Ekim 2013
Yayina Kabul Tarihi: 28 Aralik 2013

Prevalence of first permanent molar caries in and its
relationship to the oral hygiene factors of young
adults

Background: The present study determined the
prevalence of first permanent molar (FPM) caries among
young adults and the correlation of the prevalence of
caries in relation with the oral hygiene factors.

Methods: Three hundred and sixty young adult (18 years
old) were assessed for this study. The WHO criteria were
utilized to diagnose the carious status of the FMPs.
Caries experience was categorized according to DMFT
for R1 (low caries experience), R2 (moderate caries
experience) and R3 (high caries experience) groups. Chi-
square test was used for statistical analyze.

Results: The sample consisted of 120 subjects from
each risk group. In total, %23,6 had all of their FPMs
sound and %17,2 had all FPMs carious. The prevalence
of four sound FPMs varied according to risk groups with
the highest (%61) amongst the R1 group, while
significantly decrease in (%8) R2 and (%1) R3 groups.
There was an association was found with FPMs carious
and frequency of tooth brushing (p=0,017). There were
no significant association with FPMs carious and visiting
the dentist (p=0,506), brushing before bedtime
(p=0,091), fluoridated toothpaste (p=0,425) and topical
fluor application (p=0,326).

Conclusion: The prevalence of caries of the FPM was
high and increased with increasing DMFT level. The level
of tooth brushing had a positive correlation with the
caries levels amongst young subijects.

KEY WORDS

Dental caries, oral hygiene, young adult
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disinin cUirime sikhig Uzerine vyapilmis baz
aragtirmalar bulunmaktadir (Noronha ve ark 1999,
Warren ve ark 1997). Bir calismada 6zellikle geng
yetiskinlerde birinci buydk azinin ikinci blylk aziya
gore anlaml derecede fazla ¢lridigui rapor edilmis
ve bu yuksek curiime oraninin birinci baydk azinin
surme zamanina ve ¢evresel faktérlerine bagh oldugu
6ne surulmustar (Noronha ve ark 1999). Birinci buyuk
azi diglerinin ertpsiyon sirasinda ve sonrasi dénemde
curtk ataklarina erken maruz kalmasi ve girintili pit-
fissir morfolojisine sahip olmalan ¢Urik riski icin
6nemli bir etken olmaktadir. Yapilan bir arastirmada
21 yasindaki bireylerde, birinci blylk azi disinde
bulunan curdklerin toplam curdk diglerin %60’ ni
olusturdugu rapor edilmistir (Mejare ve ark 1998).
Ulkemizde sadece daimi birinci bily(ik azi dislerindeki
curdk gortlme sikhginin degerlendirildigi sinirl sayida
arastirma bulunmaktadir (Balkaya ve Aydemir 2000,
Bulucu ve ark 2001, Kirzioglu ve Seven 1989).
Balkaya ve Aydemir (2000), calismalarinda daimi
birinci blyuk az diglerinin 11-14 yas grubunda
%44,86’sinin - ¢clrik, %7,92’sinin  eksik oldugunu
belirtmiglerdir. Bulucu ve ark (2001), Samsun’da 6-12
yas grubunda curtik oranini 6 yasinda %9; 12 yasinda
ise %68 olarak saptamislardir. Bu calismanin amaci
farkh risk grubundaki gen¢ bireylerde daimi birinci
blyUk azi disinin ¢irime sikhidini incelemek ve agiz
bakim faktérleri ile iligkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine tedavi olmak amaciyla gelen 18 yasindaki
360 geng yetigkin Uzerinde yapildi. Hastalar yapilan
arasgtirma konusunda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
olur formu alindi. Hastalarin bitan diglerinin durumu
klinik ve radyografik degerlendirme yapilarak
belirlendi. Klinik degerlendirme yapilirken hastalar, bir
arastirmaci tarafindan, Unit i1s1§1, agiz aynasi ve sond
yardimiyla, disleri kurutularak DSO teshis kriterlerine
gore, klinik olarak muayene edildi. Klinik degerlen-
dirmede kesin curik belirtisi bulunan disler clrik
olarak, restorasyonu bulunan disler de &6nceden
curimis oldugundan yine ¢lrik olarak kabul edildi.
Baslangi¢ mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler saglam olarak deg@erlendirildi.

Radyografik muayene amaciyla dijital bitewing
radyograflar kullanildi (Trophy CCX Digital periapical
X-ray Machine, France). Butiin radyograflarda ara ytz
curuklerinin teshisi amaciyla birinci kiguk azi disin
mezialinden, ikinci buylk az digin distaline kadar
olan bélge incelendi. Radyografik inceleme yapilirken
de mine duzeyindeki baslangic lezyonlar c¢arik
olarak kabul edilmedi.

Her bir bireyin genel risk durumu klinik ve radyografik
bulgular baz alinarak DMFT ( D=Curuk, M=Eksik, F=
Dolgulu) indeksine gére belirlendi. Bu indekse gore
bireyler risk durumlarina gére ¢ gruba ayrildi. DMFT
skoru 0-2 arasinda olanlar Dusik Risk (R1), 3-5

arasinda olanlar Orta Risk (R2), 6 veya daha fazla
olanlar ise Yuksek Risk (R3) grubuna dahil edildi.
Diger yandan her risk grubundaki her bir bireyin kag
tane birinci blyluk azi disinin clrik veya saglam
oldugu ayrintii olarak belirlendi. Bireylerden dis

fircalama sikhd, yatmadan ©&nce fircalama
aliskanh@i, dis hekimine gitme sikh@, florlu dis
macunu kullanimi  ve topikal flor uygulama
konularinda sorular iceren bir anket formunu

doldurmalari istendi. Chi-Square testi istatistik analiz
icin kullanildi (SPSS 13.0 for Windows).

BULGULAR

Her bir risk grubu 120 bireyden olustu. 360 ( 207 kiz,
153 erkek) bireyin daimi birinci blyuk az disinde
curik goérilme sikkhgr %76.3 (275 kisi) olarak
bulundu. Dért birinci buylk azi disinin saglam olma
sikhidi R1 grubunda (61%), R2 grubunda (%8) ve R3
grubunda (1%) olarak bulundu. Diger yandan R1
grubunda birden fazla ¢trigu olan bireylerin sayisi
46 iken, R2 grubunda bu rakam 110, R3 grubunda
ise 119 olarak tespit edildi (Tablo 1). Muayene
edilen daimi birinci buyuk azi dig sayisi 1428 olarak
bulunurken, bu dislerin gtriime sikhiginin %49.2 (704
dis) oldugu géruldu (Tablo 2). Sadece daimi birinci
baylk azi disi icin DMFT ortalamasi 1.95 olarak
bulundu.

Tablo 1.

Daimi birinci biyiik az1 disinde c¢urik olan ve
olmayan birey sayisi. (p=0.001). DF(-): Daimi
birinci biliyik azi saglam, DF(+): Daimi birinci
biiylik az1 ¢lrik ya da restore edilmis.

Risk
grubu DF(-) DF(+) Toplam
(Birey)
R1 74 (%61) 46 (%39) 120
R2 10 (%8) 110 (%92) 120
R3 1 (%1) 119 (%99) 120
Toplam 85 (%23.7) 275 (%76.3) 360
Tablo 2.

Muayene edilen toplam daimi birinci blylk azi
disin c¢lirik durumu. Daimi birinci buyuk azi
saglam, DF(+): Daimi birini biiylk azi ¢iriik ya da
restore edilmis.

Risk
grubu DF(-) DF(+) Toplam
(Dis)
R1 418 (%87) 62 (%13) 480 (%100)
R2 225 (%47.2) 252 (%52.8) 477 (%100)
R3 81 (%17.2) 390 (%82.8) 471 (%100)
Toplam 724 (%50.8) 704 (%49.2) 1428 (%100)
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Toplamda 360 bireyin %23.7 sinin butin 1. blyik azi
dislerinin saglam oldug@u, bireylerin %17.2 sinin ise butin 1.
blylk azi diglerinin ¢lrik oldugu tespit edildi. Birinci blyuk
azI disinden sadece biri curik olan bireylerin sayisi 63
(%17.5) iken, ikisi ¢Urik olanlarin sayisi 79 (%21.9), Ucu
curdk olanlarin sayisi ise 71 (%19.7) olarak tespit edildi.
Birinci blyuk azi disi icin ¢urime sikhiginin, bireylerin risk
grubu yukseldikce anlamli bir sekilde artis gosterdigi
g6ruldi (p=0.001), (Tablo 3).

Tablo 3.

Birinci bilyik az1 disinin ka¢inin c¢lriikk oldugunu
gosteren bireylere ait tablo. (p=0.001) DF1:Daimi birinci
biylk azinin biri giiriik veya restore edilmis. DF2: Daimi
birinci buylk azinin ikisi ¢urik veya restore edilmis.
DF3: Daimi birinci biiylik azinin ¢l ¢irik veya restore
edilmis. DF4: Daimi birinci biyiik azinin hepsi ¢urik
veya restore edilmis.

Risk grubu  DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4  Toplam
R1 74 (%61) 30 (%26) 16 (%13) 0 0 120
R2 10 (%8) 25 (%21) 41(%34) 31 (%26) 13 (%11) 120

R3 1(%1)  8(%7) 22(%18) 40 (%33) 49 (%41) 120

Toplam 85 (23.7) B3 (%17.5) 79 (%21.9) 71 (%19.7) 62 (%17.2) 360

Bireylere uygulanan anket sonucunda dis fircalama sikhigi
ile daimi birinci buytk azi disin saglam olma diizeyi
arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulundu
(p=0.017). Daimi birinci blyuk azi diglerine ait guruk
sayisinin artmasinda bireylerin dis firgalama sikhiginin
6nemli bir etkiye sahip oldugu gértldi (Tablo 4). Diger
yandan yatmadan énce fircalama (p=0,091), dis hekimine
gitme sikhgi (p=0,506), florlu dis macunu kullanimi
(p=0,425) ve topikal flor uygulatma duzeyi (p=0,326)
arasinda anlamli iligki bulunamadi (Tablo 5-8).

Tablo 4.

Bireylerin dis fircalama sikligi ve birinci bliyiik az1 disin
durumu. (p=0.017)

Fircalama DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam

L 3 1 3 3 1 11
sirada
Haflada . 2 1 2 18 28
iki
Hergin 30 27 31 14 0 102
= Gi"‘(‘i"de 47 33 44 52 43 219

Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 5.

Bireylerin yatmadan énce dis fircalama ve
birinci biiylik az1 disin durumu. (p=0.091)

Yatmadan
Once DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Fircalama
Evet 71 56 69 65 57 318
Hayir 14 7 10 6 5 42

Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 6.

Bireylerin hekime gitme sikhgi ve birinci
biiylk azi disin durumu. (p=0.506)

Hekime
Gitme DF() DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Sikhgi
6ayda ., 44 17 1 15 77
bir

Yilda bir 13 12 9 14 12 60
Sikayet 55 37 53 43 35 223
Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 7.

Bireylerin florlu dis macunu kullanimi ve
birinci biiylik az1 disin durumu. (p=0.425)

Florlu
Dis DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Macunu
Evet 52 41 51 41 45 230

Hayir 33 22 28 30 17 130
Toplam 85 63 79 71 62 360

Tablo 8.

Bireylerin topikal flor destegi almasi ve
birinci biiylik az1 disin durumu. (p=0.326)

Topikal
Flor DF(-) DF1 DF2 DF3 DF4 Toplam
Destegi
Evet 17 12 12 11 19 71

Hayir 68 51 67 60 43 289
Toplam 85 63 79 71 62 360
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TARTISMA

Gelismis Ulkelerde koruyucu dis hekimligine yonelik
uygulamalarin planlanmasi ve vyuritilmesi, genel
saglik politikasi igerisinde yer alarak dis hekimliginin
ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir. Son 30 yilda bu
Ulkelerde flor ve diger koruyucu programlarin
yayginlasmasi clrik degerlerinde ciddi azalmalara
neden olmustur. DUzenli olarak yapilan agiz saghgi

programiari ile curiksuz bir toplum
hedeflenmektedir (Arrow 1998, Fennis-le 1998).
Bununla birlikte sosyoekonomik diizeyi dusuk

Ulkelerde curik goéralme sikhiginin  &zellikle son
yillarda hizla yukseldigi ve énemli bir saghk sorunu
olarak hala guncelligini korudugu bilinen bir
gercektir. Ulkemizde curik koruyucu programlarin
ciddi bir sekilde oturtulmamis olmasi, halen
probleme yoénelik olarak restoratif tedavi anlayisinin
hakim olmasi, hem bireysel hem toplumsal curik
riskinin  ciddi  sekilde  vari@im  strdigina
gbstermektedir. Bunun bir sonucu olarak Glkemizde
Ozellikle daimi birinci buyldk azi disleri surdukten
hemen sonra ciddi bir curime riskiyle karsi karsiya
kalmakta ve toplumun bulylk bir codunlugu bu
Onemli disi cUritmektedir.

Bu calismanin hedefi farkh risk gruplarinda daimi
birinci blylk azi diginin guriime sikhgini incelemek
ve oral hijyen faktérleri ile iligkisini degerlendirmekti.
Calismamizin sonuglarina gdre daimi birinci blylk
az disinde ¢urik ve/veya dolgu olan bireylerin orani
%76.3 iken, curik ve/veya dolgulu dislerin toplam
diglere orani %49.2 olarak bulunmustur. Hindistan
da yapilan genig caph bir ¢alismada daimi birinci
blyuk azi diginde curuk olan bireylerin orani 14-17
yas arasinda %62.6, 18-25 yas arasinda %67.6, 26-
35 yas arasinda %59.7 ve 36 yas Ustinde %51
olarak bulunmustur (Mithra ve Shija 2011). Arabistan
da 9-12 yas arasindaki 432 cocuk Uzerinde yapilan
arastirmanin sonuclarina gére daimi birinci blyuk azi
curime sikhginin %75.5 oldugu bildiriimistir (Al-
Samadani ve Ahmad 2012). 6-12 yas arasindaki
cocuklarin incelendigi bir calismada alti yas disinde
curik olan c¢ocuklarin oraninin  %85.4 oldugu
bulunmustur (Ahlam 2011). Géraldiga Gzere her yas
grubundaki bireylerde daimi birinci buylk azi
disinde oldukgca ylksek oranda curik gelisimi
meydana gelebilmektedir. Bunun sebebi olarak bu
dislerin morfolojik yapilari, bakterilerin tutunabilecegi
genis bir ylizey alanina sahip olmalari ve surme
zamanlarinin erken olmasi dasundlebilir.

Diger yandan Ulkemizde sadece daimi birinci blyUk
azi dislerinde caruk gbralme sikhginin
degerlendirildigi cok az sayida arastrma
bulunmaktadir. Erzurum da yapilan bir calismada 7-
15 yas grubunda saglam olmayan daimi birinci
blvuk azi disine sahip birevlerin orani %25.2 olarak

bildirilmistir (Kirzioglu ve Seven 1989). Ayrica
aragstirmada 8 vyasindan itibaren curik oraninda
belirgin bir artis oldugu ve 12 yas grubu ¢ocuklarda
curtk yuzdesinin %34’e ciktigi belirtiimigtir. Bulucu
ve ark (2001), Samsun’da 6-12 yas grubunda; clrik
oranini 6 yasinda %9; 12 yasinda ise %68 olarak
saptamisglardir. Ayrica ayni calismada daimi birinci
blyUk azi dislerinin ¢clrimesi icin en riskli stirecin 9-
10 yaslan oldugunu belirtiimigtir. Baska bir ¢alisma
da ise daimi birinci buytuk azi diglerinin 11-14 yas
grubunda %44,86’sinin  ¢Uruk, %7,92’sinin eksik
oldugu (Balkaya ve Aydemir 2000), diger Dbir
calismada 12 yasindaki cocuklarda daimi birinci
blyUk azi disinin DMFT si 1.9 olarak (Sadeghi 2007)
bildirilmistir. Bu calismalar ile birlikte degerlendiril-
diginde bizim sonuglarimiza gore; muayene edilen
dislerin  %49,2 sinin ¢Urik ve/veya dolgulu
oldugunun ve daimi birinci buylk az disi DMFT
degderinin 1.95 oldugunun bulunmasi, bu dislerin ¢cok
erken yasta ¢Urik riskiyle kargl karsiya kaldigini ve
sonraki dénemde clriime hizinin yavasladigi fikrini
destekler niteliktedir.

Diger kapsamlh bir arastirmada (Cekemoglu 2007),
Ankara ilinde 6-12 yas grubu cocuklarda saglikh
diglerin toplam dislere oraninin %35.3 oldugu ve tim
daimi birinci buyuk azi dislerinde saglikli dis oraninin
yasla beraber azaldigi bildiriimistir. Yine bu
calismada 6, 7, 8 yas gruplarn igin; saglam daimi
birinci blyUk azi disi sayisi ve yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iligki bulunmasina
karsin, bu iligkinin 9 yasindan sonra anlamlihgini
yitirdigi belirtiimektedir. Carvalho ve ark’nin (1989)
calismalarinda; surmenin baslamasi ve disin
tamamen okluzyona gecginceye kadar gecen surenin
daimi birinci blyuk az diglerinin  saghginin
korunmasi agisindan en kritik dénem oldugu ve 6-9
yaslari arasinda curik riskinin en yulksek oldugu
gOrtstnin toplumumuz iginde gecerli oldugu bu
calismalarin sonugclari ile desteklenmistir.

Calismamizin  sonuglarina  gére  farkli  risk
gruplarindaki bireylerin daimi birinci blyUuk az
disinin ¢lrime sikhdinin degisik oldugu gorilmek-
tedir. DOrt birinci blylk azi disinin saglam olma
ylzdesinin R1 grubunda %61, R2 grubunda %8 ve
R3 grubunda %1 olarak bulunmasi ve R3 grubunda
3 blyuk azi disi ¢urik olan birey oraninin %33 ve 4
blyuk azi disi ¢clrik olan birey oraninin %41 olmasi
DMFT degerinin yukselmesinde daimi birinci blyuk
azi diglerindeki ¢uruk lezyonlarinin énemli bir yere
sahip oldugunu goéstermektedir.

Diger yandan dis fircalama sikligi ve daimi birinci
bluylk azi disin  durumu arasindaki iligki
incelendiginde anlaml bir sonug¢ ortaya cikmistir.
Sonuclara goére daimi birinci buylk azi disine ait
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curik seviyesinde bireylerin dis fircalama
sikhginin  énemli bir etkiye sahip oldugu
soylenebilir. 130 cocuk Uzerinde yapilan bir
calismada diglerini gunde bir kez fircalayan
bireylerde, ginde 2 veya daha fazla kez
fircalayanlara gére daimi birinci blylk azi
disinde anlamh derecede vyuksek curik
bulgularina rastlandigi bildirilmistir (Fujiwara
ve Takeda 2010). Gahismamizin sonuglarina
gbre yatmadan 6nce fircalama, dis hekimine
gitme sikh@i, florlu dis macunu kullanimi ve
topikal flor uygulatma arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Ancak yatmadan o6nce dis
fircalayan bireylerin oraninin %88.3 ve florlu
dis macunu kullanan bireylerin oraninin %63.8
olmas! bu yas grubundaki bireylerin ge¢cmis
clrik deneyimlerinin  yiksek olmasina
ragmen, kisisel agiz bakimlarina olabildigince
dikkat ettiklerinin bir gbstergesi olarak kabul
edilebilir. Diger yandan diizenli olarak 6 ayda
bir dis hekimine giden kigilerin yutzdesinin
%21.3 ve topikal flor uygulatma oraninin
%19.7 olmasi, bireylerin kontrol sikliginin ve
koruyucu uygulamalara olan ulasiminin
yetersiz oldugunu distndirmektedir.

ONERILER

Daimi birinci buyuk azi dislerinin dentisyonun
devamliliginin saglanmasindaki Onemi
buyuktdr, ne yazik ki Ulkemizde bu digler ¢ok
erken vyagtan itibaren curimekte, restore
edilmekte veya kaybedilmektedir. Anne ve
babanin bu disler hakkinda vyeterli bilgiye
sahip olmamalari ve bu disi sut disi gibi
dustnmeleri bu diste gereken korumanin
saglanamamasi ile sonug¢lanmaktadir. Daimi
altt yas diglerinin korunmasi amaciyla ¢ok
erken yastan itibaren aile ve cocuklar agiz
bakimi konusunda bilinglendirilmeli, topikal
flor, fissur 6rticu ve klorheksidine iceren
koruyucu Urtnler bireylerin risk durumu tespit
edilerek uygulanmalidir.

Geng yetiskinlerde birinci bliytik azi disinde clirlik
goriilme sikligi ve agiz bakim faktoérleri ile iliskisi

Amag: Bu calismada DMFT (curik-kayip-dolgulu dis
sayisl) indeksine gére farkll clrik risk grubundaki geng
yetiskin bireylerin daimi birinci blyuk azi disinde ¢lrik
gb6rulme sikhdi ile oral hijyen faktorleri arasindaki iligki
degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma igin 18 yasindaki 360
genc yetiskin birey degerlendirildi. Birinci blyuk azi
disinin ¢lriik tespiti Dinya Saglk Orgitii (DSO)
kriterleri kullanilarak yapildi. Bireylerin genel c¢urik
deneyimi (DMFT) baz alinarak 3 farkh risk grubu
olusturuldu. DMFT si 0-2 olanlar Dusuk Risk (R1), 3-5
olanlar Orta Risk (R2), 6 veya daha fazla olanlar ise
Yilksek Risk (R3) grubuna dahil edildi. istatistik analiz
icin Chi-square testi kullanildi.

Bulgular: Her risk grubu 120 bireyden olustu.
Toplamda 360 bireyin %23,6 sinin butin 1. buyuk azi
dislerinin saglam oldugu, %17,2° sinin ise butln
1.blylk az diglerinin ¢lrik oldugu tespit edildi. Dort
birinci buylk az disinin saglam olma sikligi R1
grubunda (%61), R2 grubunda (%8) ve R3 grubunda
(%1) olarak bulundu. Birinci buylk azi disinin clruk
durumu ile dis fircalama sikhg arasinda anlamli iligki
bulunurken (p=0.017), dis hekimine gitme sikhg
(p=0,506), yatmadan 6nce fircalama (p=0,091), florlu
dis macunu kullanmi (p=0,425) ve topikal flor
uygulatma (p=0,326) arasinda anlamh iligki
bulunamadi.

Sonug: Bu bireylerde birinci blyldk azi disi curime
oraninin oldukca yuksek oldugu ve genel DMFT
degerinin ylUkselmesinde bu disin 6nemli bir etkiye
sahip oldugu goéruldu. Dis fircalama sikiigl arttikgca
birinci buyuk az diglerinde curuk go6rilme orani
azaldigindan genc bireylerin dis fircalama sikliklarini
arttirmalari tavsiye edilebilir.
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ARASTIRMA

Birinci buyuk azi dislerde curuk gelisme riskinde

sabit ortodontik tedavinin etkisi

Said Karabekiroglu', Zehra ileri?, Mehmet Emre Yilmaz?, Nimet Unli!

Selcuk Dental Journal, 2014; 1: 20-26

Effect of orthodontic treatment on caries risk development
in first molar teeth

Background: This study's purpose was to assess in detail the
effect of fixed orthodontic treatment on caries risk of permanent
first molar teeth.

Methods: Seventy four patients who were undergoing fixed
orthodontic treatment were invited to participate in this study.
The status of permanent first molars were evaluated using
World Health Organization (WHO) criteria in three different
times; TO=Immediately before the fixed orthodontic treatment,
T1=After fixed orthodontic treatment, T2= At least 12 months
after fixed orthodontic treatment. Clinical examination and
bitewing radiographs was utilized when the risk assessment
performing. Caries risk assessment was assessed at patient,
tooth, surface and WSL (white spot lesion) levels. The buccal
surfaces of first permanent molars white spot lesions (WSL)
was examined according to the Gorelick index.

Results: 60 patients completed study (35 female, 25 male)
whose mean age 14.7 = 0.8 at TO were found. Subjects, whose
permanent first molars affected from caries was found to be
58,3% at TO, 66,6% at T1 and 73,3% at T2. Permanent first
molars mean DMFT was found to be 1,50 at TO, 1,66 at T2 and
1,78 at T2. Occlusal surface showed a high susceptibility at TO,
but approximal surfaces were developed new caries period of
three years. WSL incidence in subjects was found to be 25%
TO, 58,3% at T1 and 50% at T2.

Conclusion: It can be concluded that first permanent molars
caries risk was affected by fixed orthodontic treatment.

KEY WORDS

Dental caries, dental caries susceptibility, white spot
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Sabit ortodontik tedavi gbren hastalarin
diglerindeki plak miktarinin, ortodontik
tedavi gérmeyen hastalara kiyasla daha
hizh arttigi ve plagin daha disik pH
degerine sahip oldugu, dolayisiyla
hastalarin  ¢urik riskinin  yUkseldigi
bilinmektedir (Ogaard 2008). Ayrica sabit
apareylerin yerlegtiriimesinden sonra plak
ve tuklrikteki Streptococcus mutans ve
Lactobacillus  seviyesinde  yukselme
oldugu bildirilmistir (Lundstrom ve Krasse
1987). Ortodontik braketlerin ve adeziv
materyallerin yuzey Ozellikleri, kimyasal
Ozellikleri gida ve bakteri retansiyonunu
etkileyen faktdrler olarak goérulmektedir
(Sengun ve ark 2004). Baz arastirmacilar
sabit tedavi géren hastalarda her zaman
curdk gortilme sikhdinin  yikselmedigini
distinmektedir (Hollender ve Rénnerman
1978). Ancak tedavi gdren ve gbérmeyen
hastalar arasinda curik lezyonlarinin
dagihmi  yéninden farkliik oldugu ve
Ozellikle yuksek riskli bireylerde yeni
curdk olusumunun goézlendigi bildiriimistir
(Lundstrém ve ark 1980).

Diger yandan daimi birinci blyluk azi
dislerin surmelerini takip eden yillarda
ciddi bir ¢lrime riskine maruz kaldigi ve
Ozellikle cocukluk doéneminde yuksek
curime sikhgr gosterdigi distintlmektedir
(Mejare ve ark 1998). Birinci buyuk azi
dislerin ertpsiyon sirasinda ve sonrasinda
clruk ataklarina erken maruz kalmasi ve
derin  pit-fissir ~ morfolojisine  sahip
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olmalan c¢urik riski icin énemli bir faktér olarak
gorilmektedir (Mejare ve ark 1998). Sadece daimi
birinci blylk azi dislerin degerlendirildigi calismalar
incelendiginde; Ulkemizde 11-14 yas grubunda bu
dislerin  %44,86° sinin c¢lrik, %7,92’ sinin eksik
oldugu (Balkaya ve Aydemir 2000), iran'da 12
yasindaki cocuklarda bu digin DMFT sinin 1,9 oldugu
(Sadeghi 2007) ve Hindistan’ da 14-17 yas arasindaki
bireylerde ¢urime sikliginin %67,1 oldugu belirtiimistir
(Hegde ve Shija 2011). Cocuklarda yapilan
calismalarda daimi birinci buyuk azi disinin okluzal
ylzeyinin c¢urimeye en meyilli ylzey oldugu
bildiriimistir (Carvalho ve ark 1989).

Sabit ortodontik tedavinin ciddi bir yan etkisi de
braket cevresinde meydana gelen white spot
lezyonlaridir (WSL). Arastirmalar, tedavi sonrasinda
hastalarin ~ %50-70° inde WSL  olugabildigini
gostermektedir (Ogaard 1989). En c¢ok etkilenen
dislerin alt blyUk azilar, Ust yan kesici digler, alt
kaninler ve kiglk azlar oldudu bildiriimektedir
(Ogaard 1989). Yakin zamanda yapilan bir calismanin
sonugclarina gére alt cene birinci blyUk azi dislerinde
WSL goralme sikliginin %30 oldugu belirtilmistir
(Lucchese ve Gherlone 2013). Yapilan calismalarin
cogunun kesitsel arastirma niteligi tasidigi (Balkaya
ve Aydemir 2000, Lucchese ve Gherlone 2013,
Sadeghi 2007) ve literatirde ortodontik tedavi géren
populasyonda diglerin ¢lruk riskine odaklanan uzun
sureli takip calismasi olmadigi gériimustar. Bundan
dolayi, bu calismanin amaci sabit ortodontik tedavi
gbren bireylerde daimi birinci buyuk azi digin ¢uruk
riskini birey, dis, ytzey ve WSL olusum duzeyi
acisindan detayll olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Selguk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesine tedavi olmak amaciyla gelen ve sabit
ortodontik tedavi goren her iki cinsiyetten 74 genc
birey Uzerinde yapildi. Calisma &ncesinde bireyler
arastirma hakkinda Dbilgilendirildi ve calismaya
katiimay! kabul edenler, riza onam formu imzalatilarak
calismaya dahil edildi. Bireylerin daimi birinci blyUk
azi dislerinin durumu G¢ farkl zamanda calisma
kapsaminda degerlendirildi; TO=Sabit ortodontik
tedaviden hemen énce (Tedavi baslangici), T1=Sabit
ortodontik tedaviden hemen sonra (Tedavi sonrasi),
T2: Sabit ortodontik tedaviden en az 12 ay sonra (Son
kontrol). Tedavi sUresince hastalara her 6 ayda bir
agiz bakim destegi yapild.

Bireylerin daimi birinci baylk azi diglerine ait ¢lrik
riskinin belirlenmesi amaciyla klinik muayene ve
radyografik degerlendirme birlikte yapildi. Klinik
degerlendirme yapilirken hastalar, bir arastirmaci
tarafindan, Gnit 1s1d1, adiz aynasi ve sond yardimiyla,

disleri kurutularak DSO (Diinya Saglik Orgiit() teshis
Onerilerine goére (WHO 1997) klinik olarak muayene
edildi. Klinik degerlendirme yapilirken; ¢lruk belirtisi
bulunmayan birinci buyldk azi disler saglam olarak
(kod:0), curlik belirtisi bulunmayan dolgulu digler
dolgulu olarak (kod:1), herhangi bir ylizeyinde kesin
curik belirtisi bulunan disler ¢lirik olarak (kod:2),
cekilmis digler ise eksik olarak (kod:3) kabul edildi.
Baslangic mine lezyonlari, beyaz-kahverengi
lekelenmeler  saglam  olarak  degerlendirildi.
Radyografik muayene amaciyla dijital bitewing
radyograflar kullanildi (Trophy CCX Digital periapical
X-ray Machine, France). Butin radyograflarda ara
yuz bélgesinin teshisi amaciyla birinci blyik azi disi
dikkatli bicimde incelendi. Radyografik inceleme
yapllirken de mine dizeyindeki baglangi¢ lezyonlari
clruk olarak kabul edilmedi.

Curuk risk degerlendirmesi; birey, dis, ylzey ve WSL
bazinda gerceklestirildi. Her bir birinci blyluk azi
disin durumu degerlendirildikten sonra, sadece bu
dise 6zel olarak; c¢urlk (D), curik nedeniyle cekilmis
(M), dolgulu (F) diglerin sayisi toplanarak bireyin
birinci buyuk azi digine ait DMFT degeri hesaplandi.
Yiuzey deg@erlendirmesi yapilirken mezial (kod:1),
distal (kod:2), okluzal (kod:3), bukkal (kod:4) ve
palatinal (kod:5) olarak kaydedildi. Diger yandan
dislerin bukkal yuzeyindeki white spot lezyonlarin
(WSL) varhgr ve siddeti Gorelick indeksine (1982)
gbre incelendi. Buna goére; skor 0: WSL yok, skor 1:
hafif WSL, skor 2: siddetli WSL, skor 3: kavitasyon
olusmus WSL olarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler normal dagihm géstermedigi igin
farkl zamanlara ait parametrelerin kiyaslanmasinda
Wilcoxon Signed Ranks ve Chi-Square testi,
ortalama ve yUzdelerin belirlenmesinde Descriptive
istatistik kullanildi. Tim veriler SPSS 17.0 programi
ile (SPSS 17.0 for Windows, Chicago, USA)
degerlendirildi.

BULGULAR

74 hasta ile baglanan bu calismada son kontrol
zamaninda gelmeyen 14 hastaya ait veriler
degerlendirmeye alinmadi. Calismayl tamamlayan
60 hastanin (35 kiz, 25 erkek) yas ortalamasi TO’ da
14,7+0,8 olarak bulundu. Tedavi gérme surelerinin
ortalamasi (T1-TO) 20,4+3,6 ay, tedavi sonrasi ve
son kontrol arasinda gecen sure ortalamasinin (T2-
T1) ise 17,3+5,2 ay oldugu bulundu. TO zamaninda
daimi birinci blylk azi digi curikten etkilenen
bireylerin yuzdesi %58,3 iken, T1 zamaninda %66,6
ve T2 zamaninda %73,3 oldugu ve bu degisimin
anlamli oldugu bulundu (Tablo-1). Birinci blylk azi
disin DMFT si ve cinsiyet arasinda anlamh iligki
bulunmazken, erkeklerin kizlara goére (bzellikle T2
zamani sonuglarina goére) daha riskli (p=0,07)
olduklari géralda (Tablo 1).
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Tablo 1. Tablo 2.

Bireylerin ¢ farkli zamana gore DMFT degisimi  Daimi birinci biyiik az1 diglerin l¢ farkli zamana

(p-degeri (a): cinsiyet — DMFT iligkisi, p-degeri gére saglam, dolgulu, cliriik ve eksik olma durumu

(b): 3 farkh zamana gore DMFT degisimi) (p-degeri (a): disler arasindaki iligki, p-degeri (b): 3
farkli zamana gére saglamlik diizeyi degisimi)

T0- DMFT
p-degeri ®: 0,197 0 1 2 3 4 Toplam TO- DMFT
-degeri @: o Dolgulu urik  Eksik
Kz 16 3 11 0 5 35 e 0%02 Saglam ,% GD wm  Toplam
Cinsiyet , (F) (D) (M)
Erkek 9 2 5 3 6 25 16 44 15 1 0 60
Toplam 25 5 16 3 1 60 k] 26 41 15 4 0 60
Qurun?e SI!(lIgI %58.3 o 36 34 19 7 0 60
(Birey):
46 31 21 8 0 60
T1- DMFT
Toplam 150 70 20 0 240
p-degeri ®: 0,094 0 1 2 3 4 Toplam . .
Curiime Sikhgi (Dis): %37.5
Kiz 14 3 13 0 5 35
Cinsiyet T1- DMFT
Erkek 6 2 8 3 6 25 p-degeri ®: . Dolgulu  Girilkk  Eksik
0029 Saglam F D M Toplam
Toplam 20 5 21 3 11 60 , (F) (D) (M)
Clirime Sikhg: 16 39 14 7 0 60
D %66.6 =
(Birey): 8 26 41 15 4 0 60
(73
T2 - DMFT a 36 31 21 8 0 60
p-degeri ®: 0,070 0 1 2 3 4 Toplam 46 29 21 10 0 60
Kiz 12 4 14 0 35 Toplam 140 7 29 0 240
Cinsiyet
Erkek 4 4 8 2 7 25 Ciirime Sikhigi (Dis): %41.6
Toplam 16 8 22 2 12 60 T2- DMFT
Giirime Sikhgi p-degeri ©: y Dolgulu  Gurik  Eksik
(Birey): %73.3 0,494 Saglam ) (D) ™) Toplam
L T1-TO: T2-To: 16 35 18 7 0 60
o (b) - _T1-
p-degeri © : 0,000 0,000 T2-T1: 0,034 _
b 26 39 16 5 0 60
[
o 36 30 28 2 0 60
Daimi birinci blylk az disin curlUkten etkilenme 46 29 27 4 0 60
ylzdesi tedavi baslangicinda %37,5 iken, tedavi Toplam 133 89 18 0 240
(o) 0, A~
Sor]l.'lr.]d? %41,6 ve son k?ntmld..e ..64..4’5 oldugu ve Curame Sikhgi (Dis): %44.5
degisimin anlamh oldugu géraldd (Tablo 2).
p-degeri ®:  T1-T0: 0,001 T2-T0: 0,032 T2-T1: 0,578

Bireylerin daimi birinci blyuk azi diglerinin t¢ farkli
zamana gbére DMFT, DT, FT, MT ortalamalari Tablo-
3 te verilmistir. TO’ da daimi birinci blytk azi disin  T5pi0 3.

DMFT ortalamasi 1,50 iken, T1’ de 1,66 ve T2 de

1,78 olarak tespit edildi. Ortodontik tedavi sUresince Daimi birinci biiyiik az dislere ait ii¢ farkli zamana

(TO-_T1)"d"oIgqu dis (FT) orjcallama3|"0_,_02 a-rtarken, gbére DMFT, DT, FT, MT ortalamalari
yeni curik olusumuyla birlikte curik dis (DT)

ortalamasinin 0,14 yiikseldigi gorildi (Tablo 3). DT (Giiriik) MT (Eksik) FT (Dolgulu)  DMFT
c TO 0,33 - 1,17 1,5
©
E T 0,47 - 1,19 1,66
N T2 0,3 - 1,48 1,78
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Tablo 4’te tedavi baglangicindan son kontrole kadar
gecen zamanda daimi birinci buyuk azi diglerin
curukten etkilenen vyuzeyleri verilmistir. Tedavi
Oncesinde yuzeylerin etkilenme yuzdesi %10,9 iken,
tedavi bitisinde %12,5 ve son kontrolde %13,5
olarak bulundu (p=0,000). TO’ da curukten en ¢ok

WSL gorilme sikh@i (bireysel) TO' da %25, T1’ de
%58,3 ve T2’ de ise %50 olarak bulundu (p=0,000).
Diger yandan dissel WSL gérulme sikhgi TO da
%11,2 iken, T1’ de %27,5 ve T2’ de %21,6 olarak
bulundu. WSL skor sonuclarina gére siddetli

lezyonlarin tim WSL’ a orani TO’ da %4 iken, bu
oranin T1’ de %16’ ya ve T2’ de %18’ e yuUkseldigi
g6ruldd. Alt birinci buydk azilarn Gstlere gére anlaml
derecede (p=0,000) fazla WSL olusumu gosterdigi
tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5.

Daimi birinci biyik azi dislerde gériilen white
spot lezyonlarin (WSL) dagihmi.(p-degeri(a):
disler - WSL olusum riski, p-degeri(b): 3 farkl
zamana goére dislerde WSL olugsum sikhgr)

etkilenmis dis yuzeyi okluzal olarak bulunurken
(%57,2), Ozellikle mezial vyuzeyler (T0:%8,3;
T1:%15,8; T2:%16,5) olmak Uzere tedavi sUresince
ve sonrasinda ara yuz curuklerinin artis gosterdigi
gorulda.

Tablo 4.

Daimi birinci bliyik azi diglerin ti¢ farkh zamana
gore curikten etkilenmis yiizey dagilimlan (p-

degeri: 3 farkli zamana gore curiikten etkilenmis
ylizeylerin degisimi)

To-YUZEY TO-WSL
Mezial Distal Okluzal Bukkal Palatinal Toplam p-degeri @:0,008 Yok Hafif Siddetli Kavitasyon Toplam
16 2 1 14 0 7 24 16 58 2 0 0 60
= 74
a8 2 s 14 1 20 a 36 48 11 1 0 60
4 4 2 1 44
6 0 ° ° 0 46 50 10 0 0 60
Toplam 11 1 75 30 14 131
Toplam 213 26 1 0 240
%: 8,30% 0,70% 57,20% %22.5 %11.3 100%
Ql’irﬁme %: 96% 4%
Sikhgi %10.9 WSL Goriilme Sikhig %11.2
(Yiizey): (Dis): °n
T1-YUZEY T1-WSL
Mezial Distal Okluzal Bukkal Palatinal Toplam p-dederi @:0,000 Yok Hafif Siddetli Kavitasyon Toplam
16 11 3 15 0 7 36 16 56 4 0 0 60
3 26 4 1 16 1 6 28 5 e = P " @ -
o 36 3 0 20 16 1 40 v
o 36 31 24 5 0 60
46 6 0 25 16 0 47
4 2 24 4
Toplam 24 4 76 33 14 151 6 3 0 60
%:  15,80% 2,60% 50% 21,80% 9,80%  100% Toplam Ui = = . 240
Cirime %: 84% 16%
Sikhigi %12.5 WSL Goériilme Sikhg
(Yiizey): (Dis): %27.5
T2-YUZEY T2-WSL
Mezial Distal Okluzal Bukkal Palatinal Toplam |, jogeri@:0000 Yok Hafif Siddetli Kavitasyon Toplam
_ 16 14 4 15 0 8 4 = = . " - -
3 26 3 16 1 7 31
) 5 26 55 5 0 0 60
o 36 3 2 20 16 1 42 @
46 - BE = - = [ 36 35 20 5 0 60
Toplam 27 10 77 33 16 163 46 42 15 3 0 60
%: %16.5 %6.1 %47.2 20,20% 9,60%  100% Toplam 188 43 9 0 240
Curiime %: 82% 18%
Sikligi %13.5 o =
- . WSL Gérilme Sikhgr o
(Yizey): (Dis): %21.6
p- . . . dederi
coipe  POREEEY st T2-T1: 0,018 P-degeri  1470:0,000  T2-T0: 0,000 T2-T1: 0,001
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TARTISMA

Ortodontide birinci blylk azi disleri dis kavsinin
anahtar olmalari, okluzyon ve ¢cigneme fonksiyonunun
temelini olusturmalar ve anatomik yapilari uygun olup,
ankraj dis olarak kullanilmalart  nedeni ile
kaybedilmeleri arzu edilmeyen ve gerekmedikce
cekimi yapiimayan diglerdir. Daimi birinci blylk az
dislerinin nétral okluzyonda kilittenmesi, kendisinden
sonra surecek olan daimi dislerin normal okluzyonda
olmasina rehberlik eder. Bu nedenle ortodontide
genel bir kural olarak daimi birinci bayUk azi dislerinin
agizda tutulmasi bliylk 6nem tasir. Fakat bu digler;
cok erken yasta sUrmeleri, ilk sUren daimi dis olmalari,
st digler ile uzun stre komsuluk yapmalar ve agiz
bakim aligkanlklarinin yetersizligi nedeniyle erken
dénemde curlk riskiyle karsi karsiya kalmaktadir
(Houston ve ark 1992). Bu calismanin amaci da
ortodonti acgisindan oldukca 6nem tasiyan daimi
birinci blydk az diglerin, sabit ortodontik tedavi
boyunca ve sonrasinda curikten etkilenme riskini
incelemekti.

Bu calismanin sonuglarina gére daimi birinci buyuk azi
disi curukten etkilenen birey yUzdesi tedavi
baslangicinda %58,3, tedavi bitiminde %66,6 ve
yaklasik 17 ay sonraki kontrolde ise %73,3 olarak
bulundu. Arabistan’ da 9-12 yas arasindaki 432 ¢cocuk
Uzerinde yapilan arastirmanin sonuglarina gére daimi
birinci baytk azi disin gurime sikhginin %75,5 oldugu
bildirilmistir (Al-Samadani ve Ahmad 2012). Diger bir
calismanin sonuglarina gére 12 yasindaki gcocuklarin
bu disinde c¢lUrik goérilme sikhg %92 olarak
bulunmustur (Ahlam 2011). Ulkemizde toplam 493
cocuk Uzerinde yapilan bir calismaya goére 7-15 yas
grubunda c¢urukten etkilenmis daimi birinci buyuk az
disine sahip cocuklarin orani %74,8 olarak bildirilmigstir
(Kirzioglu ve Seven 1989). Diger bir calismanin
sonugclarina gére 9-11 yas grubunda Ust birinci buyuk
azi digleri curikten etkilenen cocuklarin yizdesi %15
olarak bulurken, bu oranin 12-14 yas grubunda %65'e
ylkseldigi bildirilmigtir (Cekemoglu 2007). Yapilan
caligmalar degerlendirildiginde birinci buyldk az
dislerin ¢uruk riskinin oldukca erken yasta yukseldigi
fikri desteklenmistir.

Bu calismadan elde edilen bulgulara gére birinci
blylk az diglerin (digsel) curime sikhginin tedavi
baslangicindan son kontrole kadar gecen zamanda
(ortalama 37 ay) yikseldigi bulunmustur (T0:%37,5;
T1:%41,6; T2:%44,5). Bir calismada 6-12 yas grubu
cocuklarda etkilenmis diglerin toplam diglere oraninin
%64,7 oldugu ve tim daimi birinci buylk az
dislerinde saglikl dis oraninin yagla beraber azaldig
bildiriimistir (Cekemoglu 2007). 4-12 yas grubundaki
600 cocukta vapilan kapsamli bir arastrmada 5290

daimi dis deg@erlendiriimis; daimi birinci blylk az
dislerdeki ¢uruk ylUzdesinin 6 yas grubunda %7,69
oldugu, yasla birlikte artarak 9 yasinda %73,89’e, 12
yas grubunda ise %78,98’e yukseldigi ifade edilmistir
(Akinc1 1981).

Bu calismada daimi birinci bluylk azi disin DMFT
ortalamasi TO’ da 1,50 iken, T1’ de 1,66 ve T2’ de
1,78 oldugu  bulunmustur.  Ahlam  (2011)
calismasinda 10-12 yas grubu ¢ocuklarda bu dige ait
DMFT ortalamasini 1,9 olarak bildirmigtir. Ayni
calismada cUruk dis ortalamasi (DT) 2,58 olarak
bulunurken, eksik dis ortalamasi (MT) 0,05 ve
dolgulu dis ortalamasi (FT) 0,74 olarak bulunmustur.
Baska bir calismada 11-14 yas grubunda birinci
blyldk az dislerin %44,86’sinin ¢urik, %7,92’sinin
eksik oldugu ifade edilmistir (Balkaya ve Aydemir
2000). Kirzioglu ve Seven (1989) Erzurum’da 7-15
yas grubundaki cocuklarda yaptiklan calismada,
1774 daimi birinci buylk azi disinden; 375 diste
curuk, 12 diste dolgu ve 59 diste de ¢cekim oldugunu
belirtmiglerdir. Calismalarin sonucu bu yas grubu
cocuklarda daimi birinci blyuk az digin c¢uruk
deneyiminin oldukca yuksek oldugunu
gostermektedir.

Ylzey sonuglarina bakildiginda okluzal ytzeylerin
oldukca agirlikta oldugu gérillmektedir. iskogya’ da
12 yas grubunda 4294 cocugun katildigi genis
kapsamli, 3 yil sureli bir calismanin sonugclarina gére;
daimi birinci blyuk azi diglerin okluzal yuzeylerin
gurlkten en fazla etkilenen bolgeler oldugu, toplam
curlk ylUzey sayisinin %54,5’ ini olusturdugu ve 3 yil
sonrasinda okluzal ylzeyin ¢lrik yuzdesinin %48’ e
indigini belirtmislerdir (Cheslinutt ve ark 1996). Diger
yandan ayni calismada %39,8 oraninda yeni ¢urlk
olusumu oldugu ifade edimistir. Calismanin
sonuglar incelendiginde 3 yil slresince en fazla
curikten etkilenen yuzeylerin %40 ile okluzal
yuzeyler oldugu, bunu %20 ile mezial ylzeylerin ve
%14 ile distal ytzeylerin takip ettigi tespit edilmistir.
Bu calismada ise en fazla yeni ¢urik olusumunun
mezial ylUzeylerde olustugu bulundu. Sabit
ortodontik tedavi gbren hastalarin fircalama
aliskanh@nin ve kontrol sikhginin fazla olmasinin
diger bireylere gore avantaj saglamasi, bu durumun
ise birinci buylk azi diglerin okluzal yuzeylerindeki
gurime hizinin yavaslamasina katkida bulundugu
sOylenebilir. Diger yandan ara ylUz bolgelerindeki
bakim vyetersizligi sebebiyle bu bdlgelerde plak
miktarinin artmasinin da ara ylUz cuUrUklerinin
artisinda rol oynadigi distnulebilir. Bu konuda daha
genis capl, kontrol gruplu ve uzun sreli takip
calismalarinin yapilmasi gereklidir.

Son olarak sabit tedavi boyunca en az bir disinde
WSL gérulen birey oraninin %25ten %58,3'e
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yukseldigi ve sonraki dénemde o6zellikle
hafif lezyonlarda iyilesme  goraldigu
bulundu. Bir calsmada sabit tedavi
suresince alt daimi birinci blylk azidaki
WSL artigs hizinin %30 ile en fazla oldugu
bildiriimistir (Lucchese ve Gherlone 2013).
Diger bir caismada WSL riski en ylksek
olan dislerin Ust yan kesici digler ve alt
birinci blyuk azi disler oldugu bildirilmistir
(Gorelick ve ark 1982). Ayni calismalarda alt
birinci blyik az dislerin Ust ¢enedekilere
gbre daha siddetli ve cok sayida WSL
olusumu gdsterdigi bildirilmistir. Yapilan bu
calisma sonugclari alt birinci buyuk az
dislerin WSL riskinin Usttekilere gbre anlamli
derecede  ylksek  oldugunu ortaya
koymustur. Diger yandan bu c¢alisma
sonuclarina goére 6zellikle hafif lezyonlarda
17 ay sonrasinda iyilesme goérilmesi ve
siddetli lezyonlardaki iyilesme oraninin
oldukgca dusik olmasi, bu tip lezyonlarin
baslangic asamasinda &nlenmesi gerektigi
fikrini destekler niteliktedir (Gorelick ve ark
1982).

ONERIi

Bu calismanin sonuclan isiginda sabit
ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda
daimi birinci buylk azi disin clriime riskinin
arttig ve clrUkten etkilenen yulzeylerin bu
sUrecte degisim gosterdigi sdylenebilir.

Birinci buyiik azi dislerde ¢liriik gelisme riskinde sabit
ortodontik tedavinin etkisi

Amag: Bu calismanin amaci sabit ortodontik tedavinin daimi
birinci buyudk azi digin curuk riski Gzerine etkisini detayl
olarak degerlendirmekti.

Gereg ve Yontemler: Sabit ortodonti tedavisi géren 74 birey
(13-17 yas) bu calisma kapsaminda incelendi. Daimi birinci
blyUk azi diglerin durumu Ug farkli zamanda Dinya Saglik
Orguttu (DSO) kriterleri kullanilarak degerlendirildi; TO=Sabit
ortodontik tedaviden hemen 6nce, T1=Sabit ortodontik
tedaviden hemen sonra, T2: Sabit ortodontik tedaviden en
az 12 ay sonra. Risk degerlendirmesi yapilirken klinik
muayene ve bitewing radyograflardan yararlanildi. Curik risk
degerlendirmesi; birey, dis, ylzey ve white spot lezyonlar
(WSL) bazinda gerceklestirildi. Birinci buyuk azi diglerin
bukkal yuzeylerinde olusan WSL’1 Gorelick indeksine gore
incelendi.

Bulgular: Calisma sonuna kadar takibi yapilan 60 hastanin
(835 kiz, 25 erkek) yas ortalamasi TO’ da 14,7+0,8 olarak
bulundu. Daimi birinci blylk azi disi curikten etkilenen
bireylerin yuzdesinin TO’ da %58,3, T1 zamaninda %66,6 ve
T2 zamaninda %73,3 oldugu bulundu (p=0,000). TO’ da
daimi birinci blyuk azi disin DMFT ortalamasi 1,50 iken, T1’
de 1,66 ve T2’ de 1,78 oldugu bulundu. TO’ da clirikten en
cok etkilenmis dis ylzeyi okluzal olarak bulunurken, tedavi
suresince ve sonrasinda (yaklasik 37 ay) ara yuz curuklerinin
artis gosterdigi gorildi. Bireylerde WSL goérilme sikligi TO’
da %25, T1’ de %58,3 ve T2’ de ise %50 olarak bulundu
(p=0,000).

Sonug: Sabit ortodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda daimi
birinci blylk azi disin ¢irime riskinin arttigi séylenebilir.
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Izole oligodonti: Olgu sunumu ve iki yillik takip
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Isolated oligodontia: Case report and two years
follow up

Oligodontia is defined as the congenitally missing of six
or more teeth, excluding the third molars. Oligodontia can
occur isolated or as a part of a syndrome. Treatment of
those patients is usually composed of oral surgery, and
orthodonty and a prosthodonty. In this case report clinical
findings and rehabilitation of a patient suffered from
isolated oligodontia was presented.

KEY WORDS
Absence of teeth, oligodontia, tooth abnormalities

Dental anomaliler; dislerin morfolojileri, sirme sekilleri,
boyutlar ve sayilarindaki birgok varyasyonu icermektedir.
Diglerdeki sayisal varyasyonlarin gdzlendigi durumlar
farkh sekillerde isimlendiriimektedir (Ekren ve ark. 2010,
White ve Pharoah 2004, Neville ve ark. 1995, Sisman ve
ark. 2007). Bir ya da birka¢ disin konjenital eksikligi
hipodonti, Ggtnct molar disler hari¢ alti ya da daha fazla
disin konjenital eksikligi oligodonti, tim diglerin eksikligi
ise anadonti olarak tanimlanmaktadir (Stimson ve ark.
1997, Schalk ve ark. 1994, Dhanrajani 2002). Oligodonti
olgular dislerin sayisal olarak eksikliklerinin yanisira
kicuk ve anormal sekilli dislerle ve surme gecikmeleri ile
karakterize bir anomalidir (Neville ve ark. 1995, Oncag ve
Alpdz 1998).

Dis eksikliklerinin gérilme sikhg ile ilgili yapilan
calismalarda hipodontinin daimi dislenmede
prevalansinin %2 - %10 arasinda degistigi, oligontinin ise
%0,3 oranlarinda gérilen nadir bir durum oldugu
bildirilmistir (Ekren ve ark. 2010, Dhanrajani 2002, Gelgor
ve ark. 2005, Hobkirk ve Brook 1980). Bu arastirmalar dis
eksikliklerinin goérilme sikhiginin son yillarda arttidini
vurgulamaktadir. Bu durumun dishekimligi alaninda
goruntuleme teknik ve teknolojilerindeki gelismelerden ve

ve hastalarin biling dlzeylerinin artmasinin
yaninda cevresel faktorlerden de kaynaklaniyor
olabilecegi ifade edilmektedir (Sisman ve ark.
2007, Brook 1984, Polder ve ark. 2004).

Konjenital dis eksiklikleri diger organlar da
etkileyen bir sendromun belirtilerinden biri
veya tum bunlarin disinda izole olarak da
gorulebilmektedir. Konjenital dis eksikligi ile
birlikte sikca gbérulen rahatsizliklarin basinda
ektodermal displazi, down sendromu, Rieger
sendromu ve ectrodactyly-ectodermal
dysplasia-clefting (EEC) sendromu gelmekte-
dir (Ekren ve ark. 2010, Dhanrajani 2002,
Oncag ve Alpoz 1998, Gedik 2002).

Bu calismada vyapilan Klinik ve radyolojik
degerlendirmeler sonucunda herhangi bir
sendromla iliskisi olmadigi saptanan izole
oligodonti olgusu ve uygulanan tedavi
yaklagsimlari sunuldu.

OLGU

Dis eksikligi ve buna bagli yetersiz beslenme
ve estetik problemler nedeniyle Selguk
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti
Anabilim Dalina bagvuran hastanin (8, %)
ailesinden alinan anamnezde ebeveynlerin
birinci derecede akraba oldugu, ailenin diger
fertlerinde dis eksikligi bulunmadidi ve
hastanin daha 6nce dis ¢ekimi yaptirmadig
Odrenildi.  Yapilan ekstraoral muayenede
herhangi  bir anomaliye rastlanmazken,
hastanin agiz ici muayenesinde alt cenede sit
orta keserler disindaki tim diglerin konjenital
olarak eksik oldugu, Ust cenede ise slt yan
keserler ve kanin dislerinde ayni sekilde eksik
oldugu belirlendi (Resim 1). Yapilan radyolojik
muayenede daimi birinci molar dislerin diginda
herhangi bir daimi dis germinin bulunmadigi

1
Turkuaz Agiz ve Dis Sagligi Poliklinigi, Niltifer, BURSA
2 ..
Selcuk Universitesi, Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dali, KONYA
3 ..
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dali, KONYA
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gbzlendi (Resim 2). Durumun herhangi bir sendrom
veya sistemik hastalikla iligkili olabileceg@i dustnulerek
istenen ileri tibbi tetkikler sonucunda oligodonti
olgusunun izole tip oldugu tanisina varildi. Hastanin
Ust sOt orta keser diglerine kdk kanal tedavisini
takiben polikarbonat kuron uygulamasi, alt sut orta
keser dislerine de kék kanal tedavisi yapildiktan sonra
(Resim 3-4) hareketli cocuk protezi uygulandi (Resim
5). Hastanin 2 yil boyunca 6 aylik periyotlarda kontrol
muayeneleri yapilmistir. ilk yilin sonunda hareketli
protezler vyenilenerek blyime gelisim Uzerindeki
olumsuz etkilerin 6nline gecilmesi hedeflenmigtir.
Hastanin klinik takibi devam etmektedir

Resim 1.

Hastanin tedavi 6ncesi agiz i¢i goriiniimii

Resim 2.

Hastanin tedavi 6ncesi radyografik gorintimi

Resim 3-4.

Hastanin iist ve alt siit santral dislerinin tedavi sonrasi radyografik
gOriiniimii

Resim 5.

Hastanin tedavi sonrasi agiz i¢i gortiiniimii

TARTISMA

Konjenital dis eksikliklerinin etiyolojisinde pek
cok faktdérin rol oynadidi ileri  sUrGImuUgtar.
Cevresel faktorlerin yaninda genetik mutasyon,
hamilelikte kizamik geciriimesi veya bazi ilaglarin
kullaniimasi gibi faktorlerinde dis eksikligi
Uzerinde etkili olabilecedi ifade edilmektedir.
Fakat genellikle oligodontinin etiyolojisinde
genetik gegisin etkili oldugu duasunilmektedir
(Grahnen 1956, Brook ve Ekanayake 1980,
McDonald ve Avery 2000).

Oligodonti, bazi sendromlarla iligkili olarak da
ortaya cikabilmektedir. Bu tip olgularda hastanin
aile bireylerinde ayni durumun varhg ve
oligodontinin herhangi bir sendrom ile baglantil
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olup olmadigi mutlaka arastirnimalidir. Bu hastalarda
yapillacak olan ayrintih bir ekstraoral muayene
sonras! hastalarin genetik bélim0 ile konsulte
edilmeleri oligodontinin izole ya da sendromla iligkili
olan tip olup olmadiginin ayirt edilebilmesi agisindan
krittk 6neme sahipti. Bu hasta grubunda
sendromlarin ilk teshisinin dis hekimleri tarafindan
yapiimasi olasidir. Olgumuzda da rutin muayene
prosedurinin ardindan tibbi genetik bdlimunde
gerekli tetkikler gerceklestiriimis ve hastanin izole tip
oligodonti vakasi oldugu anlasiimistir.

Oligodonti hastalarinin tedavisi genellikle eksik olan
dis sayisina ve hastanin yasina gbére farkhlik

gosterebilmektedir. Bu vakalarin tedavisi
interdisipliner  bir  calismayr  gerektirmektedir.
Cogdunlukla ortodontik tedavi, hareketli bdlimlu
protezler, dis destekli sabit protezler, implant

destekli protezler veya bu alternatiflerden birkaginin
birarada kullanildigi bir tedavi planlamasi ile
hastalarin rehabilitasyonu saglanmaktadir
(Dhanrajani 2002, Hobkirk ve Brook 1980, Akkaya ve
ark. 2008). Hastamizin tedavisinde de polikarbonat

kronlar ve hareketli protezleri iceren protetik
uygulamalardan faydalaniimistir.
Oligodonti  hastalarinin ~ eksik  disleri  olmasi

sikayetiyle dis hekimine ilk basvurduklari dénem
genellikle karisik dislenme dénemi oldugundan bu
hastalarin ilk teshisleri ile tedavi ve takipleri genellikle
pedodonti  kliniklerinde  yapiimaktadir.  Tedavi
yaklagimi planlanirken 6ncelikli olarak hastanin
restoratif tedavilerinin yapiimasi, sonrasinda da
ortodontik agidan degerlendiriimesi uygun olacaktir.
ilerleyen asamalarda ise eksik dislerin protetik olarak
rehabilitasyonu planlanmalidir (Schalk ve ark. 1994,
Guckes ve ark. 1991, Akkaya ve ark. 2008). Ozellikle
erken vyasta uygulanan sabit protezler cene
gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Tek kuronlar
ise ¢cene gelisimini etkilemeseler bile genis pulpa ve
kisa kron boylari ile sorun yaratabilirler. Ayrica dental
implantlar da kalici ¢6zUmler olmasina ragmen
gelisimi devam eden cocuk hastalarda olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle tavsiye edilmemektedirler
(Ekren ve ark. 2010, Guckes ve ark. 1991, Cronin ve
Ooesterle 1998). Bu hastalarda blylime geligim
sureci boyunca genellikle restoratif tedavilerle birlikte
hareketli bolimld protezlerin kullanimi
Onerilmektedir. Yapilan protezlerin cene gelisimini
olumsuz etkilemesinin 6ndne gecilmesi icinde bu
protezlerin belli araliklarla kontroli ve yenilenmesi
gerekecektir (Akkaya ve ark. 2008, Becelli ve ark.
2007). Hastamizin klinik takip muayeneleri 2 yildir, 6
aylik periyotlarla yapilmaya devam edilmektedir. ilk
yihn sonunda ise hareketli protezler yenilenmistir.

Konjenital dis eksikliklerinin  tedavisi; estetigi
dizeltmek, normal c¢igneme ve beslenmeyi
saglamak, konusmayi dulzeltmek ve tum bunlara
bagh olarak da cocugun emosyonel gelisimine
katkida bulunmak acisindan ¢ok dnemlidir.
Hastalarin hosnut olmadigi ve cogu zaman psikolojik
problemler yaratan bu bozukluklarin hasta istegi ve
mevcut diglerin prognozu g6zdninde
bulundurularak tedavi edilmesi hastanin psikolojisi
ve emosyonel gelisimi acisindan pozitif etki
yaratacaktir (Schalk ve ark. 1994, Dhanrajani 2002,
McDonald ve Avery 2000).

izole oligodonti: Olgu sunumu ve iki yillik
takip

Oligodonti, Gclncu molarlar haric alt ya da
daha fazla disin konjenital eksikligi olarak ifade
edilmektedir. Oligodonti bazi sendromlarla
birlikte gérilebilecegdi gibi izole olarak da ortaya
clkabilmektedir. Bu hastalarin rehabilitasyonun-
da ortodontik, cerrahi ve protetik agidan interdi-
sipliner tedavi yaklasimlarina ihtiyac duyulmak-
tadir. Bu olgu raporunda izole oligodonti
izlenen hastanin klinik bulgulari ile uygulanan
tedavi yaklasimlarinin sunulmasi amaglanmigtir.
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OLGU SUNUMU

Sit disleriyle iliskili kompound odontoma: iki olgu

Ebru Kuglkyilmaz', Selcuk Savas', Abdullah Kalayci?, Sibel Yildirnm?®

Selcuk Dental Journal, 2014; 1: 31-35

Odontoma associated with primary teeth: Two cases

Odontomas, which constitue about %22 of all odontojenic
tumors of the jaws, are hamartomatous lesions
composed of enamel, dentin, and pulp. Odontomas have
been classified as benign odontogenic tumors and are
subdivided into complex or compound odontomas
morphologically. Compound odontomas commonly
occur in the incisor-canine region of the maxilla and they
are approximately twice as common as complex
odontomas They are usually asymptomatic and found in
routine dental radiographic examination. Odontomas are
often associated with tooth eruption disturbances,
congenital missing of adjacent teeth, resorption,
malposition and frequently occur in the permanent
dentition, rarely occur in the primary dentition. In this
case report; two cases of compound odontoma
associated with primary teeth are aimed to present.

KEY WORDS

Compound odontoma, impacted tooth, primary
teeth

Cenelerin tim odontojenik timorlerinin yaklasik %22’sini
olusturan odontomalar, mine ve dentini olusturan
ameloblast ve odontoblastlarin fonksiyonu sonucu ileri
derecede farkllasma gdsteren epiteliyal ve mezensgimal
hacrelerin birlikte gelisimi ile meydana gelen benign,
gelisimsel anomalilerdir (Neville ve ark 2002, Oliveira ve
ark 2001). Ektodermal ve mezenkimal kdkeni nedeniyle
mikst odontojenik tumorler sinifina giren odontomalar,
mikroskobik ve makroskobik 6zelliklerine gére kompleks
ve kompound odontoma olarak ikiye ayrilmaktadir.
Duzenli sekilli farkli sayida kucuk veya rudimenter dis ve
benzeri dokulari iceren normal dis dokusuna yakin 6zellik
gbsteren odontomalar kompound odontoma, dental
dokularin duzensiz bir kitle olusturacak sekilde
yigilmasiyla olusan odontomalar ise kompleks odontoma

Basvuru Tarihi: 11 Kasim 2013
Yaymna Kabul Tarihi: 03 Subat 2014

olarak adlandirimaktadir (Kramar ve ark 1992).
Kompound odontoma radyografik olarak,
genellikle dar radyolusent bir bdlge ile ceuvrili,
normal dislere anatomik olarak benzer gérunta
verirken, kompleks odontoma ise radyografide
ince radyolUsent bir alan ile cevrili, dis ile hicbir
anatomik benzerlik tasimayan irreguler sekilli
kalsifiye kitleler seklinde izlenmektedir (Bordini
ve ark 2008). Kompound tip odontomaya
kompleks tip odontomaya gbére daha sik
rastlaniimaktadir (%62), bu tip odontomalar
genellikle Ust cenede, 6n kesici ve kanin dis
bélgesinde olugmaktadirlar. Kompleks
odontomalar ise %70 siklikla mandibulada ve
premolar-molar  bdlgesinde  gérilmektedir
(Kramar ve ark 1992, Lee ve Park 2008).

Odontomalarin etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte travma ve enfeksiyonun
odontomalarin olusumu icin gerekli sartlari
yaratabilecegi veya genetik faktorlerin etkili
olabilecedi iddia edilmektedir (Amailuk ve
Grubor 2008, Ferrer ve ark 2001). Her iki
cinsiyeti esit olarak etkileyen ve genellikle

yasamin ilk yirmi yilinda ortaya cikan
odontomalar, cogunlukla daimi disler ile
iliskilidir ve sut diglerini nadiren tutarlar

(Yildirim ve ark 2007, Stajcic 1998).

Genellikle asemptomatik olmalari nedeniyle,
odontomalarin  teshisi  rutin  radyografik
muayeneler sirasinda konmaktadir. Fakat
nadiren sislik, agr, iltihap, bolgesel adenopati
ve kemikte genislemeye neden olabilirler.
Ayrica, bu timérlere bagl olarak ilgili bolgeye
komsu dislerde germ eksikligi, malpozisyon,
diastema, gdbmuk kalma, kist olusumu, sut disi
retansiyonu, diglerde ¢aprasiklik, rezorpsiyon
veya yer degistirme gozlenmektedir (Lee ve
ark 2008, Yildirim ve ark 2007, Stajcic 1998,
Karacay ve ark 2012, Hisatomi 2002).
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Bu olgu sunumunda, Ust cene 6n bdlgede sit
diglerinin gémuld olarak kalmasina ve germ
eksikligine neden olan iki farkli kompound
odontoma vakasinin sunulmasi amaclanmistir.

OLGU 1

Maksiller sag sit lateral disinin slirmemesi
sikayeti ile klinigimize bagvuran hastanin
(3,5;9) ebeveyninden alinan anamnez
sonucunda herhangi bir sistemik rahatsiziginin
bulunmadigi  6grenildi.  Yapillan agdiz ici
muayenesinde sag maksiller sut lateral dis
haricindeki tim sut dislerinin agizda ve normal
pozisyonlarinda olduklari, ancak eksik olan dig
bélgesinde palatinale dogru yayilim gdésteren
bir sisligin bulundugu goérildi (Resim 1).

Agiz-yuz bdlgesi ile ilgili herhangi bir travma
hikayesinin  bulunmadigi  6grenilen hastanin
radyolojik  muayenesinde; ilgili  bdlgede
radyolusent bir follikll icerisinde yerlesmis
coklu radyoopak kitlelerin bulundugu, maksiller
sag sut lateral disin konjenital olarak eksik
oldugu tespit edildi (Resim 2). Odontoma &én
tanisi ile hasta Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dalr'na yoénlendirildi, kitle
pedodontist esliginde ve lokal anestezi altinda
cikarildi ve flep primer olarak suture edildi.
Histopatolojik inceleme neticesinde teshisin, 6n
tanimizi destekler nitelikte kompound
odontoma oldugu &grenildi. Postoperatif yara
iyilesmesi memnun edici nitelikte olup herhangi
bir komplikasyon gbzlemlenmedi.

Hastanin 3 vyl sdren uzun dbnem takibi
sonucunda, sag Ust daimi lateral disin
tamamen sirerek dental arktaki yerini aldigi
gbzlendi (Resim 3, 4).

Resim 1.

Eksik olan dis bolgesinde palatinale dogru yayilim
gosteren sislik

Resim 2.

Konjenital lateral eksikligi ve ¢oklu
radyoopak Kitlenin goriiniimi

Resim 3.

Stirmesi tamamlanmus sag iist daimi lateral disin radyografik goriintiisii

Resim 4.

Siirmesi tamamlanmis sag tist daimi lateral disin radyografik gorintiisii
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OLGU 2

Maksiller sag st kanin disinin sirmemesi sikayeti
ile  klinigimize  bagvuran  hastanin  (9;8)
ebeveyninden alinan anamnez sonucunda herhangi
bir sistemik rahatsizhginin bulunmadigi 6grenildi.
Yapllan agiz ici muayenede sag Ust kanin
haricindeki tim st diglerinin agizda ve normal
pozisyonlarinda olduklar, sikayet bélgesinde ise
bukkale dogru yayiim gdésteren bir sisligin varlig
izlendi (Resim 5). Yakin zamanda herhangi bir
travma veya enfeksiyon hikayesi bulunmayan
hastanin radyolojik muayenesinde ilgili boélgede
radyolusent bir follikil icerisine yerlesmis coklu
radyoopak kitlelerin bulundugu, bu olusumun
altinda sit kanin disin gémuili olarak kaldigi tespit
edildi (Resim 6). Mevcut klinik ve radyografik
muayene sonucunda odontoma 6n tanisi ile hasta
fakiltemiz AJiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi
Anabilim Dal’na yoénlendirildi. Kitle, pedodontist
esliginde eksize edildi, yapilan histopatolojik
incelemenin sonucu 6n tanimizi destekler nitelikte
kompound odontoma tanisini dogruladi. Operasyon
sonrasinda yapilan rutin kontrollerde sut kanin disin
slrmeye basladigi gézlendi (Resim 7).

CRERNES o A e ST

Resim 5.

Sag iist siirmemis kanin disi bolgesinde belirgin sislik

Resim 6.

Gomiili siit kanin ve ¢oklu radyoopak kitlenin goriiniimii

Resim 7.

Operasyondan 3 ay sonra alian radyografi, siit kanin disin siirme
hareketinin baglamasi

TARTISMA

Diglerin gémulti olarak kalmasi ve bu nedenle olusan

patolojiler dis hekimlerinin siklikla karsilagtigi
problemlerdendir. GO&mulG  disler siklikla daimi
dentisyonda  gérllirken, nadir olarak  sit

dentisyonda da gérulebilmektedir. Dislerin gédmuk
kalmasina neden olan birgok lokal etyolojik faktor
tanimlanmistir.  Travma, ankiloz, dilaserasyon,
malpozisyon, odontoma, diger odontojenik timorler,
stpernumere digler, sit diginin erken kaybi nedeniyle
skar dokusu olusumu ve yer darligi bu faktorlerin
arasinda yer almaktadir (Yildirim ve ark 2007, Batra
ve ark 2004). Bu faktérler arasinda, odontoma yaygin
bir etyolojik faktdr olarak ©6n plana c¢ikmaktadir
(Teruhisa ve ark 2009). Bu vaka raporunda bahsi
gecen ikinci olgu degerlendirildiginde, literatirdeki
bilgiler ile paralel sekilde anterior bélgede sit kanin
disinin goémuld olarak kalmasina neden olan Kkitle
kompound odontoma olarak teghis edilmistir.

Odontomalar, diglerin gédmik kalmasina neden
olabilmesinin yani sira, komsu diglerde
devitalizasyon, malformasyon, malpozisyon, disin
konjenital eksikligi gibi patolojilere de neden
olmaktadir (Amailuk ve Grubor 2008, Karacay ve ark
2012, Hisatomi ve ark 2002). Bahsedilen ilk olguda,
bu bilgiler ile uyumlu olarak, sag sit lateral kesici
disin konjenital eksikligi, ayni bolgede odontoma
varlidi ile birlikte tespit edilmistir.

Odontomalar, genellikle yasamin ilk ve ikinci dekat
icinde karsilagilan ve gercek tumérler yerine,
gelisimsel anomaliler (hamartomlar) olarak kabul
edilen olusumlardir (Oliveira ve ark 2011, Batra ve ark
2009, Teruhisa ve ark 2009). Odontomalarin etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Travma, enfeksiyon,
ailesel hikaye ve genetik mutasyon sebebiyle

33



Sut disleriyle iligkili kompound odontoma

Cilt 1+ Sayi 1

gelisebilecedi duslUnulmektedir (Ferrer ve ark
2007). Odontomalar genellikle asemptomatiktir
ve bircok zaman tanisi radyografik muayene
eshasinda konmaktadir. Kompound odontoma
radyografide, kiicik ve ¢cok sayida dis benzeri
yapinin lezyon icerisinde vyer aldigi, etrafi
radyolusent dulzenli bir sinir ile gevrili, ortasi
radyoopak bir gérunti vermektedir (Bordini ve
ark 2008). Klinik olarak ise genellikle maksiller
kanin ve kesici disler bdlgesinde agrisiz bir
sislik seklinde goérdlur (Bordini ve ark 2008,
Karacay ve ark 2012). Burada bahsi gecen her
iki vakada da literatdr ile uyumlu klinik ve
radyografik bulgular tespit edilmistir.

Odontomalarin tedavisi cerrahi eksizyondur.
Kistik dejenerasyon potansiyeli nedeniyle
odontomanin etrafindaki yumusak doku ile
birlikte eksizyonu &nerilen tedavi geklidir
(Yeung ve ark 2003). Eksize edilen tim
odontomalarin mikroskobik inceleme ve kesin
tani icin patolojik incelemeden gegciriimesi
gerekmektedir (Oliveira ve ark 2001, Areal-
Lopez ve ark 1992). Bu vaka raporunda, her iki

lezyon da  cerrahi islemin  ardindan
histopatolojik incelemeye godnderilmis ve 6n
tanimizi destekler nitelikte kompound

odontoma teghisi dogrulanmistir.

Odontomalarin cerrahi eksizyonunun ardindan,
dental arkta yer mevcutsa gémullu kalan
dislerin kendiliginden sturme egiliminde oldugu
pek cok yazar tarafindan bildirilmistir (Yildirim
ve ark 2007). Surmenin gerceklesmedigi
durumlarda veya ilk operasyon esnasinda daha
az tercih edilen bir yaklasim ise surmeyi
kolaylastirmak icin  cerrahinin  ardindan
ortodontik  olarak  disin  surdUrdlmesidir
(Tomizawa ve ark 2005). Fakat bu yaklagsim
zayif bir gingival marjin, yetersiz diseti baglanti
atasmani ve surddrulen dis ile komsu disler
arasinda diseti seviyesinde farkliliklara neden
olabilmektedir (Hattab ve ark 1994). Bu
nedenle, her iki olguda da, dental arkta yer
mevcudiyeti olmasi ve etkilenen diglerin
kendiliginden sirme egilimi nedeniyle yalnizca
odontomanin cerrahi olarak c¢ikariimasi ve
dizenli takibi tercih edilmistir. Olgularin
takibinde, yapilan tedavinin olumlu sonugclar
verdigi, birinci olguda odontomanin olustugu
boélgede yer alan daimi lateral disin dental arkta
yer aldigi, ikinci olguda ise gémdli kalan sut
kanin disin cerrahi operasyonun hemen
ardindan strmeye basladig gdzlenmistir.

Sonug olarak, lezyonun erken yasta tani ve tedavisinin
yapilmasi ile gelismekte olan okluzyon Uzerine herhangi
bir zararh etki olugsmaksizin tim dislerin normal
pozisyonlarini almalar saglanabilecektir. Bu sebeple
kansik dislenme ddneminde yapilacak ayrintih dental
muayenenin daimi dislenmeye saghkh bir gegcisin
saglanmasinda blyik yararlar saglayacagi
dusdndimektedir.

St digleriyle iligkili kompound odontoma: Iki olgu

Cenelerde gorilen odontojenik kaynakli timéorlerin %
22’sini olusturan odontomalar, mine, dentin ve pulpa
dokusu iceren hamartamat6z lezyonlardir.
Odontomalar benign odontojenik tumorler olarak
siniflandiriimaktadir. Morfolojik olarak kompleks ve
kompound odontoma olarak ikiye ayrimaktadir.
Kompound odontomalar yaygin olarak maksillada
keser-kanin boélgesinde gelismektedirler ve kompleks
odontomalara goére iki kat daha fazla gdérularler.
Genellikle asemptomatiktirler ve rutin dental radyografi
esnasinda teghis edilirler. Odontomalar dis sirme
bozukluklar, komsu diglerde konjenital eksiklik,
rezorpsiyon ve malpozisyon gibi durumlarla
iliskilendiriimektedir ve siklikla daimi dentisyonda
goérulirken, nadir olarak sut dentisyonda da
gérulebilmektedir. Bu vaka raporunda; sut digleriyle
iliskili iki kompound odontoma vakasinin sunulmasi
amagclanmugtir..
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Gomiik dis, kompound odontoma, siit disleri
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