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Amag: Bu ¢alismanin amaci, Cukurova bolgesinde ortodontik tedavi istegiyle basvuran adodlesan hastalarda digsel ve iskeletsel anomalilerin
prevalansini belirlemek ve bu anomalilerin cinsiyet ve yiz tipi ile iligkisini degerlendirmektir.
Yontem: Bu retrospektif kesitsel calisma, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nin dijital arsivinde bulunan
ve Ocak 2012—Nisan 2022 arasi doneme tarihlenen 1000 addlesan hastanin kayitlari Gizerinden yiritilmustir.
Dissel anomaliler intraoral fotograflar ve panoramik radyograflar, iskeletsel anomaliler ile yiiz tipleri lateral sefalometrik radyograflar ve
analizler kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz edilmis, degiskenler arasi iliskiler Ki-kare testiyle incelenmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Kayitlari incelenen 1000 addlesanin 621’i kadin, 379’u erkek olup yas ortalamasi 14,39+1,59’dur. Herhangi bir dissel veya iskeletsel
anomalisi olmayanlarin orani %8,1’dir. Hastalarin %23,3’linde yalnizca dissel, %7,6’sinda yalnizca iskeletsel, %61’inde ise her iki anomali
birlikte gorulmustir. En sik intramaksiller anomaliler ektopik stirme (%18,9), diastema (%12,0) ve gomlu distir (%10,6). Dissel Sinif 1l
malokliizyon (%52,9) ve iskeletsel Sinif Il iliski (%43,6) en yaygin sagittal anomalilerdir. intermaksiller anomaliler arasinda anterior ¢apraz
kapanis (%20,3) ve anterior acik kapanis (%10,7) 6ne ¢ikmistir. Erkeklerde anterior capraz kapanis ile digsel ve iskeletsel Sinif 1ll, kadinlarda
ise digsel ve iskeletsel Sinif Il anomalileri daha yiiksektir (p<0,05). Dolikofasiyal bireylerde agik, brakifasiyal bireylerde derin kapanis daha sik
gorilmustar (p<0,001).
Sonug: Cukurova bolgesindeki ortodontik tedavi istegiyle basvuran adélesanlarda dissel ve iskeletsel anomaliler ylksek prevalanstadir ve
birbirine eslik etmektedir. Calismamizin bulgulari, yalnizca dissel anomalilerin degil, ayni zamanda iskeletsel anomalilerin, yiiz tipinin ve
cinsiyetin ortodontik tedavi planlamasinda dikkate alinmasinin ve ortodontik bitiincil bakig agisinin 6nemine vurgu yapmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Digsel-iskeletsel anomaliler, Malokliizyon, Ortodonti, Prevalans, Ad6lesan
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental and skeletal anomalies in adolescents seeking orthodontic treatment in the Cukurova
region and to evaluate their associations with gender and facial type.
Methods: This retrospective cross-sectional study included records of 1,000 adolescent patients treated at the Department of Orthodontics,
Cukurova University Faculty of Dentistry, between January 2012 and April 2022. Dental anomalies were assessed using intraoral photographs
and panoramic radiographs, whereas skeletal anomalies and facial types were evaluated from lateral cephalometric radiographs. Descriptive
statistics and Chi-square tests were used for data analysis, with statistical significance set at p<0.05.
Results: Among the 1,000 adolescents (621 females, 379 males; mean age, 14.39+1.59 years), 8.1% had no dental or skeletal anomalies.
Dental anomalies alone were detected in 23.3% of patients, skeletal anomalies alone in 7.6%, and both in 61.0%. The most common
intramaxillary anomalies were ectopic eruption (18.9%), diastema (12.0%), and impacted teeth (10.6%). Dental Class Il malocclusion (52.9%)
and skeletal Class Il relationship (43.6%) were the most prevalent sagittal anomalies. The most frequent intermaxillary anomalies were
anterior crossbite (20.3%) and anterior open bite (10.7%). Males showed significantly higher frequencies of anterior crossbite and dental and
skeletal Class Il anomalies, whereas dental and skeletal Class || anomalies were more common in females (p<0.05). Open bite was more
frequent in dolichofacial individuals, whereas deep bite predominated in brachyfacial individuals (p<0.001).
Conclusion: Dental and skeletal anomalies are highly prevalent and frequently coexist in adolescents seeking orthodontic treatment. Skeletal
characteristics, facial type, and gender should be considered alongside dental anomalies during orthodontic diagnosis and treatment
planning.
Keywords: Dental-skeletal anomalies, Malocclusion, Orthodontics, Prevalence, Adolescent
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Giri

Ortsdonti hastalarina ait prevalans verileri, dissel ve iskeletsel anomalilerin toplum igindeki dagiliminin
belirlenmesine ve erken donemde bireysellestirilmis tedavi planlarinin hazirlanmasina yardimci olmaktadir.
Popllasyon tabanli prevalans calismalari ayni zamanda, belirli bolgelerde veya demografik gruplarda daha sik
gorilen anomalileri saptayarak genetik ve cevresel faktorlerin degerlendiriimesine katki saglamaktadir.
Toplumdaki ortodontik anomalilerin sikhginin  belirlenmesi, bazi vakalarin koruyucu veya erken
mudahalelerle kisa siirede ve diisiik maliyetle tedavi edilebilmesini olanakli kilmaktadir. 3

Olusumunda genetik ve gevresel faktorlerin etkili oldugu dissel ve iskeletsel anomaliler, ortodontik tedavi
ihtiyaci olan hastalarda yaygin olarak gozlenen sorunlardir. Bu sorunlarin bir kismi birinci basamak saghk
hizmetlerinde kolayca coéziilebilirken, bazilari daha ileri tedavi gereksinimi dogurmaktadir.*> Bu anomaliler
yalnizca estetik problemlere neden olmakla kalmayip ¢igneme fonksiyonu, konusma, periodontal saglk ve
agiz hijyenini de olumsuz etkileyebilmektedir.® Bu nedenle dogru tanilanmalari ve uygun tedavi planina dahil
edilmeleri énemlidir ve bu siirec ortodontik tedavinin temel basamaklarindan biridir.”®

Literatlirde, Hindistan’dan Fransa’ya, Liilbnan’dan Japonya’ya, Endonezya’dan Amerika Birlesik Devletleri’'ne
uzanan genis bir cografyada farkli popilasyon gruplarindaki ortodontik anomalilerin gérilme sikhigini ve
siddetini ortaya koyan cok sayida calisma bulunmaktadir.5? Ulkemiz 6zelinde, ortodontik anomalilerin
prevalansini inceleyen arastirmalar bulunmakla birlikte, bu calismalar sinirli bir cografyayr temisil

etmektedir.?>%

Cukurova Bolgesi, Turkiye cografyasindaki konumu dolayisiyla, tarih boyunca farkli etnik ve kiltirel
topluluklara ev sahipligi yapmasi nedeniyle heterojen bir niifus yapisina sahiptir. Genetik yapi, ¢evresel
faktorler ve etnik farkhhklarin maloklizyon ile dissel anomalilerin goriilme sikligini etkileyebildigi
bildiriimektedir.>*> Bu acidan, boélgesel prevalans calismalarinin yapilmasi, toplumun ortodontik tedavi
gereksiniminin belirlenmesi ve elde edilen verilerin diger populasyonlarla karsilastiriimasi agisindan énem
tasimaktadir.!

Literatlirde Tirkiye'de dental anomalilerin prevalansini inceleyen c¢esitli ¢alismalar bulunmasina karsin,
Cukurova Bolgesi'nde ayni orneklemde hem dissel hem de iskeletsel anomalileri birlikte degerlendiren
kapsamli bir prevalans calismasina rastlanmamistir. Bu nedenle, bu kesitsel calisma bolgeye 06zgii
epidemiyolojik verilerin ortaya konulmasina katki saglamayi hedeflemektedir.

Bu retrospektif ve kesitsel calismanin amaci, Cukurova bélgesinde ortodontik tedavi istegiyle basvuran
adodlesan hastalarda dissel ve iskeletsel anomalilerin prevalansini belirlemek ve bu anomalilerin cinsiyet ve
ylz tipi ile iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem
Calisma Tasarimi

Bu retrospektif kesitsel calisma, Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali'nin
dijital arsivinde bulunan ve Ocak 2012—Nisan 2022 arasi doneme tarihlenen 1000 addlesan hastanin kayitlari
Gzerinden yurttilmstar.

Dijital arsivdeki tiim kayitlara ulasilmasi hedeflendigi icin 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Bu dogrultuda ilk
olarak arsivdeki tim kayitlar 6n elemeye tabi tutulmustur. Bu asamada toplam 1418 hastaya ait kayitlarin
dahil edilme ve harig birakilma kriterlerine gore degerlendirilmesini takiben, 1000 adet hastaya ait kayitlarin
kullanilmasina karar verilmistir.

Calismaya dabhil edilme kriterleri hastalarin 12-18 yas araliginda olmasi, fotograf ve radyografik kayitlarinin
eksiksiz olmasi, herhangi bir kraniyofasiyal anomalisinin bulunmamasi ve daimi birinci molar dislerinin
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sirmesi olarak belirlenmistir. Hari¢ birakilma kriterleri ise dislik kalitede fotograf veya radyografi, dudak
damak yarigi veya diger kraniyofasiyal sendromunun bulunmasi, daha 6nce ortodontik tedavi gérmis olmasi,
sistemik hastalik nedeniyle kraniyofasiyal gelisimi etkileyebilecek bir durumun varhgi ve dislerde protetik
veya restoratif miidahale bulunmasidir.

Hastalarin dissel anomalileri intraoral fotograflar ve panoramik radyograflar; iskeletsel anomalileri ve yiz
tipleri ise lateral sefalometrik radyograf ve analizler araciligiyla belirlenmistir.

Tum dijital panoramik ve lateral sefalometrik radyograflar ayni radyografi cihazi (Planmeca ProMax 3D,
Planmeca, Helsinki, Finlandiya) ile ¢ekim protokoli (panoramik igcin 68 kV, 10 mA, 19 saniye; lateral
sefalometrik igin 84 kV, 12 mA) kullanilarak elde edilmistir. Lateral sefalometrik radyograflar izerinde yapilan
analizler Dolphin Imaging Version 11.95 (Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, CA, USA)
yaziimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Calismada kullanilan agiz i¢i ve agiz disi fotograflar standart
ortodontik fotograf protokoliine uygun olarak dogal bas pozisyonunda, istirahat ve maksimum
intercuspidasyon konumunda elde edilmis frontal, profil ve intraoral goriintiilerden olusmaktadir.

Digsel Anomalilerin Degerlendirilmesi

Hasta kayitlarindaki digssel anomaliler, intramaksiller ve intermaksiller anomaliler olarak iki ana grupta
incelenmistir. intramaksiller dissel anomaliler, hastalarin intraoral fotograflari ve panoramik radyografileri
incelenerek hipodonti, stiperniimere dis, mikrodonti, makrodonti, bicim anomalisi, gomuli dis, ektopik

siirme, transpozisyon, enversiyon ve orta hat diastemasi olarak siniflandirilmistir.2632

intermaksiller anomaliler, Angle molar iliskisi, ¢apraz kapanis ve acik kapanis iliskileri {zerinden
degerlendirilmistir. Molar bodlgedeki okliizyon iliskileri, intraoral fotograflar araciligiyla, Angle
siniflandirmasina gore Sinif I, Sinif 1l ve Sinif 11l kapanis kategorilerine ayrilmistir.3

Sag ve sol tarafta farkli Angle molar iliskisi bulunan hastalar baskin molar iliskiye gore siniflandiriimistir. Yani
sira, anterior ve posterior bolgelerdeki ¢capraz kapanis ile vertikal diizlemde anterior ve posterior bolgelerdeki
acik kapanis iliskileri de intermaksiller dissel anomaliler kapsaminda ele alinmistir.

iskeletsel iliskilerin Degerlendirilmesi

iskeletsel iliskiler sagittal ve vertikal yénlerde degerlendirilmistir. Sagittal planda iskeletsel iliskiler
degerlendirilirken lateral sefalometrik filmler tizerinde 6lglilen ANB agisi temel alinmistir. Buna goére hastalar
Sinif | (ANB=0-4°), Sinif Il (ANB> 4°) ve Sinif 1Il (ANB <0°) olmak Uzere g gruba ayrilmistir.3*

Vertikal diizlemde ise FMA acisi temel alinarak FMA degeri 25%nin UGzerinde yer alan hastalar yuksek agili
(hiperdiverjan), 25°nin altindaki hastalar ise disiik acili (hipodiverjan) iskeletsel blylime paterni olarak
siniflandirilmistir.3

Yiiz Tiplerinin Gruplandirilmasi

Lateral sefalogramlar (izerinde o6lglilen Fasiyal Aksis agisi temel alinarak yiz tipleri, mezofasiyal (Fasiyal
Aksis=87-93°), dolikofasiyal (Fasiyal Aksis<87°), brakifasiyal (Fasiyal Aksis >93°) olmak lzere l¢ grupta
degerlendirilmistir. 3¢

Calismada degerlendirilen parametreler, tani kriterleri ve kullanilan kayit tirleri Tablo 1’de ayrintili olarak
gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada degerlendirilen parametreler, tani kriterleri ve kullanilan kayitlar
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Degerlendirilen anomali /

Ana kategori Siniflandirma / tani kriteri Kullanilan kayit tiirii
parametre
intermaksiller o g .
. . Angle molar iligkisi Sinif 1, Sinif 1l ve Sinif 111 Intraoral fotograf
digsel anomaliler
Anterior ¢apraz kapanis Var / Yok intraoral fotograf
Posterior gapraz kapanis Var / Yok intraoral fotograf
Anterior agik kapanis Var / Yok intraoral fotograf
Posterior agik kapanis Var / Yok intraoral fotograf
intramaksiller ) . S o — ) )
eadleiEE? Hipodonti Uglinct molarlar disinda konjenital dis eksikligi  Panoramik radyografi
Supernimerer dis Normal dis sayisindan fazla dis varligi Panoramik radyografi
Mikrodonti Normalden kigiik kron boyutu Intraorali fotograf. *
panoramik radyografi
i |  fotograf +
Makrodonti Normalden biyik kron boyutu ntraora otogra

panoramik radyografi

Fiizyon, geminasyon ve kama sekilli lateral dis intraoral  fotograf +

Bici lileri ¢ ) )
Icim anomalileri varligi panoramik radyografi

Sirme zamani geldigi halde sirememis dis

Gomuli dis e Panoramik radyografi

L Normal siirme yolundan farkl pozisyonda siiren intraoral  fotograf  +
Ektopik sirme y pozisy &

dis varligi panoramik radyografi
. . . . ) intraoral  fotograf  +
Transpozisyon Ayni arkta iki komsu disin yer degistirmesi panoramik radyografi
Enversiyon Disin ters yonde gelismesi veya siirmesi Panoramik radyografi
. Maksiller santral kesiciler arasinda diastemanin . .
Orta hat diastemasi Intraoral fotograf
bulunmasi
0-4°: Sinif | Lateral sefalometrik
iskeletsel iliskiler Sagittal yon iligkisi >4° : Sinif |l radyografi
<0°: Sinif Il (ANB agisi)
. e >25°: hiperdiverjan Lateral . sefalometrik
Vertikal yon iliskisi <25° hipodiverian radyografi
-nip ) (FMA agisi)
<87° :dolikofasiyal Lateral sefalometrik
Yiiz tipi 87-93°: mezofasiyal radyografi
>93° : brakifasiyal (Fasiyal Aksis Agist)

Metot Hatasi

Calismaya dabhil edilen tim ortodontik kayitlar (intraoral ve ekstraoral fotograflar ile panoramik ve lateral
sefalometrik radyograflar), iki arastirmaci (BDT ve MS) tarafindan birbirlerinden bagimsiz olarak
degerlendirilmistir.  Degerlendirmelerin  glvenilirligini  belirlemek amaciyla, ilk incelemelerin
tamamlanmasinin ardindan toplam 6rneklemin %10'unu olusturan 100 hasta kaydi rastgele secilmis ve
yaklasik ¢ hafta sonra ayni arastirmacilar tarafindan yeniden degerlendirilmistir. Arastirmacilar arasi ve
arastirmaci ici uyum Cohen'in kappa katsayisi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmacilar arasi kappa
katsayilari 0,87-0,95, arastirmaci ici kappa katsayilari ise 0,89—-0,97 arasinda bulunmus ve tiim degiskenler
icin cok iyi dlizeyde uyum saptanmistir.

istatistiksel Analiz
istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak

gerceklestirilmistir. Strekli degiskenler ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve ylizde
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olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay: Calisma icin gerekli etik kurul onayi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Toplanti No: 127, Karar No: 61, 2022).

Bulgular

Kayitlari incelenen 1000 addlesanin 621’i kadin, 379’u erkektir ve yaslan 12-18 (14,39+1,59) arasinda
degismektedir. Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 2'de sunulmustur.

Tablo 2. Hastalarin demografik ozellikleri

Degisken n %
Erkek 379 37,9
Kadin 621 62,1
Ortalamayas +SS 14,39+ 1,59
Minimum—Maksimum 12-18

Dissel ve iskeletsel anomalilerin dagilimi agisindan hastalarin %61,0’inda dissel ve iskeletsel anomalilerin
birlikte bulundugu belirlenmistir. Yalnizca dissel anomali gérilme orani %23,3, yalnizca iskeletsel anomali
gorilme orani ise %7,6'dir. Hastalarin %8,1’inde herhangi bir dissel veya iskeletsel anomali saptanmamigstir
(Tablo 3).

Tablo 3. Dissel ve iskeletsel anomalilerin birlikte gériilme durumu

Anomali durumu n %
Sadece dissel anomali 233 23,3
Dissel + iskeletsel anomali 610 61,0
Sadece iskeletsel anomali 76 7,6
Anomali saptanmayan 81 8,1

intramaksiller dissel anomaliler incelendiginde en sk goriilen anomaliler ektopik siirme

(%18,9), diastema (%12,0) ve gom{ili dis (%10,6) olarak belirlenmistir.

Agenezi %3,9, mikrodonti %2,9, bicim anomalileri %2,7, sipernimerer dis %1,4 ve makrodonti %1,0
oraninda saptanmistir. Transpozisyon ve enversiyon ise her biri %0,4 ile en diisiik prevalansa sahip anomaliler
olarak bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. intramaksiller dental anomalilerin prevalansi

Anomali n %
Ektopik sirme 189 18,9
Diastema 120 12,0
Gomula dis 106 10,6
Agenezi 39 3,9
Mikrodonti 29 2,9
Bigim anomalisi 27 2,7
Supernimerer dis 14 1,4
Makrodonti 10 1,0
Transpozisyon 4 0,4
Enversiyon 4 0,4

intermaksiller iliskiler degerlendirildiginde dissel Sinif Il malokliizyon %52,9 ile en sik gériilen iliski tipi olarak
belirlenmistir. Dissel Sinif | iliski %39,5, dissel Sinif Ill iliski ise %7,1 oraninda saptanmistir. iskeletsel
degerlendirmede Sinif I, Sinif 1l ve Sinif 1l iliskilerin goriilme oranlar sirasiyla %45,4, %43,6 ve %10,9'dur.
Anterior gapraz kapanis %20,3, posterior ¢capraz kapanis %10,5, anterior agik kapanis %10,7 ve posterior agik
kapanis %3,9 oraninda saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. intermaksiller dissel iliskiler ve iskeletsel dzelliklerin dagilim

Anomali n %

Digsel Smif I 395 39,5
Dissel Smif 1T 529 52,9
Dissel Siif IIT 71 7,1

Iskeletsel Simif1 454 45,4
Iskeletsel Sinif 1T 436 43,6
Iskeletsel Sinif IIT 109 10,9
Anterior ¢apraz kapanig 203 20,3
Posterior ¢apraz kapanis 105 10,5
Anterior agik kapanig 107 10,7
Posterior agik kapanis 39 3,9

Yiz tipi dagilimi incelendiginde hastalarin %47,3’Unin mezofasiyal, %43,3’lnin dolikofasiyal ve
%9,4’Unln brakifasiyal yiiz tipine sahip oldugu belirlenmistir.

Yiz tipi ile vertikal anomaliler arasindaki iliski degerlendirildiginde, iskeletsel acik kapanis anomalisi olan
hastalarda dolikofasiyal yiiz tipinin daha sik gérildigi saptanmistir (p=0,0001). iskeletsel derin kapanis
anomalisi olan hastalarda ise mezofasiyal ylz tipine daha sik rastlanmistir (p=0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Yiiz tipi ve vertikal yon iliskisi

Yiz Tipi Acik kapanis n (%) Derin kapanis n (%) p

Mezofasiyal 64 (27,4) 46 (50,5) 0,001
Dolikofasiyal 168 (71,8) 17 (18,7) 0,001
Brakifasiyal 2(0,9) 28 (30,8) 0,001

Cinsiyet ile anomaliler arasindaki iliski acisindan, anterior capraz kapanisin kadinlara gore erkeklerde daha
yuksek oranda oldugu saptanmistir (p=0,009). Ayrica cinsiyet ile dissel Sinif Il (p=0,025), dissel Sinif IlI
(p=0,001), iskeletsel Sinif 1l (p=0,045) ve iskeletsel Sinif Il (p=0,002) anomalileri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli iliski vardir. Daha acik bir ifadeyle, digsel ve iskeletsel Sinif 1ll anomalileri erkeklerde yiiksek
oranda gorulirken, kadinlarda dissel ve iskeletsel Sinif Il anomalileri daha yiiksek orandadir. (Tablo 7).

Tablo 7. Cinsiyet ve anomali iliskisi

Anomali Erkek n (%) Kadin n (%) p
Anterior gapraz kapanis 93 (24,5) 110 (17,7) 0,009
Dental Sinif Il 183 (48,3) 345 (55,6) 0,025
Dental Sinif Il 40 (10,6) 31 (5,0) 0,001
iskeletsel Sinif Il 150 (39,6) 286 (46,1) 0,045
iskeletsel Sinif 1l 56 (14,8) 53 (8,5) 0,002
Tartisma

Bu retrospektif kesitsel ¢alismada, Cukurova bdlgesinde ortodontik tedavi amaciyla basvuran adolesan
hastalarin kayitlari Gzerinde dissel ve iskeletsel anomalilerin prevalansi kapsamli olarak degerlendirilmistir.
Calismanin temel bulgulari, dissel ve iskeletsel anomalilerin siklikla birlikte gorildigiini, ektopik siirme ve
diastemanin en yaygin intramaksiller anomaliler oldugunu, dental ve iskeletsel Sinif Il malokliizyonun en sik
gozlenen sagittal anomali oldugunu ve yiz tipi ile vertikal anomaliler arasinda anlaml bir iliski bulundugunu
ortaya koymustur. Bu bulgular, Cukurova bdlgesindeki ortodontik tedavi amaciyla basvuran adodlesan
bireylere iliskin giincel epidemiyolojik veriler sunmakta ve farkh popiilasyonlarda bildirilen prevalans
sonuglari ile karsilastirma yapilmasina olanak saglamaktadir.
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Calismamizda hastalarin %61'inde hem dissel hem iskeletsel anomalilerin birlikte goriilmesi, bu iki anomali
grubunun calisma grubunda siklikla bir arada bulundugunu gostermektedir. Bu bulgu, ortodontik
degerlendirme siirecinde hem dental hem iskeletsel komponentlerin birlikte ele alinmasinin 6nemini ortaya
koymaktadir. Yalnizca dissel anomali saptanan hasta oraninin %23,3, yalnizca iskeletsel anomali saptanan
hasta oraninin ise %7,6 olmasi, iskeletsel anomalilerin genellikle dissel anomalilerle birlikte seyrettigini ancak
nadiren izole olarak gorilebildigini dislindirmektedir. Bu durum, ortodontik tedavi planlamasinda
sefalometrik analizin ve iskeletsel degerlendirmenin vazgecilmezligini ortaya koymaktadir. Nitekim Proffit ve
arkadaslari, ortodontik anomalilerin cogunun hem dental hem iskeletsel komponentler icerdigini ve basarili
tedavi sonuglari icin her iki komponentin de dogru analiz edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.!

intramaksiller dental anomaliler incelendiginde, ektopik siirme (%18,9) en sik goriilen anomali olarak
belirlenmistir. Ektopik sirme, o6zellikle maksiller kanin dislerde sik gozlenen bir durumdur ve tedavi
edilmediginde komsu dis koklerinde rezorpsiyon, dental ark uzunlugunda azalma ve estetik problemlere yol
acabilmektedir.® Ektopik stirmenin yiksek prevalansi, erken tani ve miidahalenin ®nemini ortaya
koymaktadir. Diastema (%12,0) ikinci en sik gorilen intramaksiller anomali olarak saptanmistir. Diastema,
Ozellikle maksiller santral kesiciler arasinda goriilen ve hem estetik hem fonksiyonel sorunlara neden olabilen
bir durumdur. Literatiirde diastema prevalansi farkli popiilasyonlarda degiskenlik gostermektedir; 6rnegin Al-
Jabaa ve Aldrees Suudi Arabistan'da %8,9, Selmani ve Bukleta ise Kosova'da %4,0 oraninda diastema
bildirmistir.®® Calismamizda saptanan diastema prevalansinin séz konusu calismalara kiyasla daha yiiksek
olmasi; etnik ve cografi farkliliklarin yani sira, ¢alisma poptlasyonunun ortodontik tedavi amaciyla basvuran
ve diastema gibi estetik kaygilari bulunan bireylerden olusmasina baglanabilir.

intermaksiller iliskiler degerlendirildiginde, dental Sinif Il malokliizyon %52,9 ile en sik goriilen iliski tipi olarak
belirlenmistir. Dental Sinif | iliski %39,5, dental Sinif Il iliski ise %7,1 oraninda saptanmstir. iskeletsel
degerlendirmede ise Sinif I, Sinif 1l ve Sinif Il iliskiler sirasiyla %45,4, %43,6 ve %10,9 oraninda bulunmustur.
Bu bulgular, calismamizda Sinif Il malokliizyonun baskin oldugunu gostermektedir. Literatirde farkli
poplilasyonlarda yapilan ¢alismalarda Sinif Il malokliizyon prevalansi degiskenlik sergilemektedir. Sayin ve
Tiurkkahraman Tirk ortodontik hasta poptlasyonunda Sinif 1l malokliizyon prevalansini %48,3 olarak
bildirmistir.2® Celikoglu ve arkadaslari ise ayni populasyonda Sinif 1l maloklizyonu %47,5 oraninda
saptamistir.?> Al-Khateeb ve Al-Nimri Urdiinlii okul ¢ocuklarinda Sinif Il malokliizyon prevalansini %28,7
olarak bildirirken, Behbehani ve arkadaslari Kuveytli adélesanlarda bu orani %13,3 olarak ifade edilmistir.'2*3
Lombardo ve arkadaslari ise farkli popilasyonlardaki Sinif Il malokliizyon prevalansinin %15-45 arasinda
degistigini bildirmistir.2 Calismamizdaki Sinif Il malokliizyon prevalansinin literatiirdeki bircok ¢alismadan
daha yuksek olmasi, Cukurova bolgesinin genetik ve cevresel faktorler agisindan farklihk gostermesiyle
baglantilandirilabilir. Ayrica, ¢alisma popilasyonunun ortodontik tedavi amaciyla basvuran bireylerden
olusmasi, genel popiilasyona gére malokliizyon prevalansinin daha yiksek oranda olmasiyla iliskilendirilebilir.

intermaksiller iliskiler incelendiginde, anterior capraz kapanis %20,3, posterior ¢apraz kapanis %10,5, anterior
actk kapanis %10,7 ve posterior agik kapanis %3,9 oraninda saptanmistir. Anterior ¢apraz kapanis prevalansi
literattirde %2,6 ile %20,1 arasinda degisen genis bir aralikta bildirilmistir. 27 Calismamizdaki anterior ¢apraz
kapanis prevalansi (%20,3) bu araligin Ust sinirinda yer almakta olup, bolgesel faktorlerin etkisini
dustindirmektedir. Anterior acik kapanis prevalansiise literatirde %1,1 ile %16,8 arasinda degismektedir.?%2®

Calismamizdaki anterior agik kapanis prevalansi (%10,7) bu aralikta orta-ist diizeyde yer almaktadir.

Cinsiyet ile anomaliler arasindaki iliski degerlendirildiginde, anterior ¢apraz kapanisin erkeklerde (%24,5)
kadinlara gore (%17,7) anlamli derecede daha yliksek oranda gorildigi belirlenmistir (p=0,009). Bu bulgu,
erkek cinsiyetin anterior ¢capraz kapanis icin bir risk faktori olabilecegini disiindirmektedir. Benzer sekilde,
iskeletsel Sinif Il anomalinin erkeklerde (%14,8) kadinlara gore (%8,5) anlamli derecede daha yiiksek oranda
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gorilmesi (p=0,002), erkeklerde Sinif 1l malokliizyon egiliminin daha fazla olabilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, Silva ve Kang'in Latino addlesanlarda Sinif Il malokliizyonun erkeklerde daha sik gérildigind bildiren
calismasiyla uyumludur.?? Ancak, dental Sinif Il (p=0,025) ve iskeletsel Sinif Il (p=0,045) anomalilerin
kadinlarda daha yiiksek oranda goérilmesi, cinsiyet farkhliklarinin anomali tipine gore degisebilecegini ortaya
koymaktadir. Dental Sinif lll anomalinin ise erkeklerde (%10,6) kadinlara gore (%5,0) anlamli derecede daha
yiksek oldugu saptanmistir (p=0,001). Bu bulgular, cinsiyetin ortodontik anomali gelisiminde 6énemli bir
faktor oldugunu ve tedavi planlamasinda dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Yiiz tipi dagihmi incelendiginde, hastalarin %47,3'tn{in mezofasiyal, %43,3'linln dolikofasiyal ve %9,4'lUnin
brakifasiyal oldugu belirlenmistir. Yz tipi ile vertikal anomaliler arasindaki iliski incelendiginde, acik kapanisg
ve derin kapanis acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk bulunmustur (p<0,001).
Dolikofasiyal bireylerde hiperdiverjan blylime paterninin, brakifasiyal bireylerde ise disik acih
(hipodiverjan) blilyiime paterninin daha sik oldugu belirlendi. Bu bulgu, Ricketts'in fasiyal aksis agisi ile vertikal
gelisim arasindaki iliskiye dair gézlemleriyle uyumludur.?® Dolikofasiyal yiz tipine sahip bireylerde vertikal
blylime egiliminin fazla olmasi, posterior rotasyon ve agik kapanis gelisimine yatkinlk olustururken,
brakifasiyal bireylerde horizontal biylime egilimi derin kapanis ile iliskilendirilmektedir. Bu sonug, ortodontik
tedavi planlamasinda yiz tipinin dikkate alinmasinin dnemini vurgulamaktadir. Nitekim Tweed, FMA agisinin
vertikal iskeletsel iliskilerin degerlendirilmesinde kritik bir parametre oldugunu ve tedavi planlamasinda
mutlaka gdz éniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmistir.3®

Calismamizin giicli yonleri arasinda, genis 6rneklem bilytkligi (n=1000), kapsamli degerlendirme kriterleri
ve hem dissel hem iskeletsel anomalileri birlikte ele almasi sayilabilir. Ayrica, degerlendirmelerin iki ayri
arastirmaci tarafindan yapilmasi ve yiiksek goézlemci uyumu ¢alismanin glvenilirligini artirmaktadir. Bununla
birlikte, calismanin bazi sinirhliklari bulunmaktadir. Retrospektif tasarim nedeniyle, hastalarin demografik
ozellikleri ve anomalilerin etiyolojisine iliskin detayh verilere ulasilamamis olmasi bir sinirhliktir. Ayrica,
¢alisma poplilasyonunun bir Gniversite klinigine basvuran ortodontik hasta grubundan olusmasi, sonuglarin
genel poplilasyona dogrudan uyarlanmasini sinirlamaktadir. Gelecek calismalarda, farkli yas gruplarini ve
genel poplilasyonu iceren, prospektif tasarimli ve genetik faktorlerin de degerlendirildigi c¢alismalarin
yapilmasi énerilmektedir.

Sonug

Sonug olarak, bu ¢alisma Cukurova bélgesindeki ortodontik tedavi amaciyla basvuran hasta popiilasyonunda
dissel ve iskeletsel anomalilerin ylksek prevalansini ve siklikla birlikte gérildtugini ortaya koymustur. Ektopik
sirme, diastema ve gomuli dis en sik gorilen intramaksiller anomaliler olarak belirlenirken, Sinif Il
malokliizyon hem dental hem iskeletsel diizeyde en baskin sagittal anomali olarak saptanmistir. Cinsiyet ve
ylz tipinin anomali gelisiminde 6nemli rol oynadigi, erkeklerde anterior capraz kapanis ve Sinif Il
malokliizyonun, kadinlarda ise Sinif Il maloklizyonun daha sik goruldigu belirlenmistir. Dolikofasiyal
bireylerde yliksek agili blylime paterni, brakifasiyal bireylerde ise diislik acil biiyiime paterni daha yiiksek
oranda izlenmistir. Bu bulgular, ortodontik tedavi planlamasinda cinsiyet, yiz tipi ve iskeletsel morfolojinin
dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamakta ve bolgeye 0zgii epidemiyolojik verilerin klinik pratikte
kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bilgi
Yazarlar herhangi bir cikar catismasi olmadigini beyan ederler. Calisma Tirk Ortodonti Dernegi 18.

Uluslararasi Kongresinde (2022 Antalya) sunulmustur.

Etik Onay: Calisma icin gerekli etik kurul onayi Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alinmistir (Toplanti No: 127, Karar No: 61, 2022).
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