Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi resmi yayini
Acta Odontol Turc 2015;32(2):68-74

Ozguin arastirma makalesi

Sinif | malokliizyona sahip bireylerde ¢cekimsiz sabit
ortodontik tedavinin mandibular simfiz boyutlari
tzerine etkisinin degerlendirilmesi

Nehir Canigiir Bavbek,* Secil Acar

Ortodonti Anabilim Dali, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakliltesi, Ankara, Tlirkiye

Ozer

AwmAc: Bu retrospektif calismanin amaci ¢ekimsiz sabit te-
davi ile meydana gelen alt kesici dis hareketinin, mandi-
bular simfiz (MS) boyutlarina kisa ve uzun dénemdeki
etkilerini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi,
Ortodonti Anabilim Dali arsivinde bulunan hasta kayitlari
arasindan, iskeletsel sinif 1 (ANB:0-4°), dissel Sinif |, opti-
mal biiyiime yéni gosteren (SN/GoGN: 32+6°), ortalama
yaslar 14.9+3.3 yil ve alt cenedeki ortalama caprasiklik
miktari 2.6+1.7 mm olan 20 kiz bireyin tedavi basi (TB), te-
davi sonu (TS) ve pekistirme dénemi (P) lateral sefalomet-
rik filmleri degerlendirildi. Sefalometrik filmler lGizerinde
iskeletsel yaplilar, alt kesici disin pozisyonu ve MS boyut-
larina iligkin 7 acisal 11 dogrusal 6l¢iim yapildi. MS genis-
ligi ve disi cevreleyen kemik miktari lic seviyede (kret
tepesi, alt kesici disin rotasyon merkezi ve kok apeksi) tes-
pit edildi. TB, TS ve P dénemlerine ait dl¢iimler arasinda
ortalamalar yéniinden farkin 6nemliligi tek yonlii ANOVA
testi ile, farka neden olan gruplar Tukey post-hoc testi ile,
korelasyonlar ise Pearson korelasyon testi kullanilarak
arastinldi (p<0.05).

BuLGuLAR: Alt kesici dislerin tedavi ile protriize oldugu
(Co/1°, 1/MP°: p<0.05; 1/NB°, 1-NB: p<0.01); kret tepesin-
deki kemik miktarinin TS (p<0.05) ve P (p<0.001) déne-
minde TB’ye goére anlamli olarak azaldigi goriildii. Ancak
rotasyon merkezi ve apeks seviyesindeki kemik miktarlari
ile simfiz yiksekliginin tedaviden etkilenmedigi gorildii
(p>0.05). Hastanin TB yasi, tedavi slresi, TB caprasikhk
miktari ve alt kesici disin protriizyon miktarinin, kret sevi-
yesindeki kemigin degisimiyle bir etkilesimi bulunmadi
(p>0.05).

Sonug: Cekimsiz ortodontik tedaviyle goriilen alt kesici dis
protriizyonu, kret seviyesindeki alveol kemik kalinhiginin
azalmasina neden olmustur ve pekistirme déneminde bu
degisim korunmustur.
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GiRis

Mandibular simfiz (MS) morfolojisi ortodontik tedavi
planlamalarinda g6z éntinde bulundurulmasi gereken
Onemli bir anatomik yapidir ve ideal yiz estetiginin vaz-
gecilmez bir pargasidir.’? GinimUze kadar, genetik fak-
torler, etnik koken, kaslarin biyomekanik yuklere
fonksiyonel adaptasyonu, dik yon yiz boyutlarindaki de-
gisiklikler, cinsiyet ve alt kesici dislerin pozisyonu gibi
pek cok faktér, MS morfolojisinin olusumundan sorumiu
tutulmustur.®6

Alt kesici dislerin konumu ile MS morfolojisi arasin-
daki iliski, dik yon yiz boyutlari,”® mandibular progna-
tizm® ve yasa bagli degisimlerle'® iligkilendirilmektedir.
Al-Khateeb ve ark.® ise blyime déneminde goérilen alt
kesici dis inklinasyonundaki degisikliklerin, sadece do-
layli olarak MS morfolojisini etkileyebilecegini; ¢inki
dislerin konumsal degisikliklerinin, cene iligkilerinde an-
teroposterior yonde gorlilen sapmalara kargi gelisen
dentoalveolar bir kompanzasyon oldugunu iddia etmek-
tedir.

Sabit ortodontik tedavilerin temel prensibi, var olan
dentoalveoler yapiya olarak zarar vermeden yapilan dis
hareketleriyle ideal bir okllzyon olusturmaktir. Hastalarin
pek cogunda alt cenedeki temel problem alt kesici digle-
rin caprasikligi olmaktadir. Alt kesici diglerin giivenli si-
nirlardaki ortodontik hareketinin miktari ise anatomik bir
sinirlayici olan MS boyutlari ve morfolojisiyle yakindan
iliskilidir. Bu bolgedeki alveoler kemigin labiolingual ka-
inliginin az olmasi alt kesicilerin ince bir kemik deste-
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gine sahip olmasina yol agmaktadir.!* Cekimsiz sabit or-
todontik tedaviler sirasinda alt ¢cenedeki caprasikhgi
c6zme yollarindan en sik kullanilani ve en énemlisi alt
kesici diglerin protrizyonudur. Ancak alt kesici diglerin
asiri ya da kontrolstz protrizyonunun, dig eti sinirinin
asagl kaymasina ve kemik dehisenslerine neden olabi-
lecegi bildiriimektedir.'? Wehrbein ve ark.' dar ve uzun
bir MS’de rutin sabit ortodontik tedavi sirasinda agiri or-
todontik dis hareketinin kritik oldugunu, lingual ve labial
kortikal kemikte ilerleyen kemik rezorpsiyonuyla sonug-
lanabilecegini rapor etmektedir. Protriizyon miktarinin
anatomik yapilara uygun olarak belirlenmesi ise tedavi
planlamasinin bagarisini ve sonuglarin kalitesini arttira-
caktir. Bu nedenle, ortodontik tedaviler sonucunda MS
morfolojisinde ne kadar degisim oldugunun bilinmesi, kli-
nisyenler igin oldukca dnemlidir.

Literaturdeki calismalar incelendiginde, MS morfo-
lojisinin olusumuna iligkin faktorlerin temel odak noktasi
oldugu; ancak ortodontik tedaviyle gerceklesen alt ke-
sici dis hareketinin etkisine deginen arastirmalarin ye-
tersiz oldugu gorilmektedir. Bu retrospektif calismadaki
amag, hafif ya da orta derecede gaprasikliga ve optimal
blyime y6énine sahip bireylerde, ¢cekimsiz sabit tedavi
sirasinda meydana gelen alt kesici dis hareketinin, MS
boyutlarina kisa dénem (tedavi sonu) ve uzun dénem-
deki (pekistirme sonu) etkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali arsivinde bulunan ve 2007-2013
yillari arasinda tedavisi tamamlanmis hastalarin kayit-
lari kullanilarak yapildi. Calisma, Gazi Universitesi Etik
Komisyonu tarafindan onaylandi (77082166-604.01.02-
90076). Mevcut hasta kayitlari, bilgisayar programi ile
tarandi ve ¢cekimsiz sabit tedavi géren, tedavi basi (TB),
tedavi sonu (TS) ve ortalama 1 yillik pekistirme dénemi
(P) kayitlari (sefalometrik radyograf ve tani modeli) bu-
lunan bireyler icinden tedavi bagsi yaslari 13-18 ara-
sinda, iskeletsel sinif 1 (ANB: 0-4°), dissel Sinif I,
optimal biytiime yénu gésteren (SNGoGN: 32+6°), man-
dibular arkta hafif ya da orta siddette caprasikhgi (0-4
mm) olan hastalar degerlendirildi. S6zU edilen kriterlere
uygun hastalarin kayitlari daha sonra detayh incelene-
rek 0.018-in¢ slot genigligine sahip Roth sistemi braket-
ler kullanilarak straightwire teknikle ortodontik tedavi
gérmis, mandibular keserlere seviyeleme disinda her-
hangi bir ekstra kuvvet uygulanmamis (intriizyon, eks-
trizyon, Spee dlzeltimi, vb.), pekistirme déneminde
sadece termoplastik plak kullandirilan (6 ay tim gin
sonraki 6 ay yalnizca geceleri), konjenital ya da kaza-
nilmis dis eksikligi bulunmayan ve tedavi éncesi travma,
ortognatik cerrahi ya da herhangi bir kraniyofasiyal de-
formite hikayesi olmayan hastalarin kayitlari calismanin
ana materyalini olusturmak Uzere segcildi. Belirtilen kri-
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terlere uygun erkek bireylerin yetersizligi nedeniyle, or-
talama yaslari 14.9+3.3 yil olan 20 kiz bireyin TB, TS ve
P dénemlerine ait lateral sefalometrik radyograflari ile
ortodontik modelleri kullanildi.

Lateral sefalometrik radyografiler Gizerinde iskeletsel
yapllar, alt kesici disin pozisyonu ve simfiz boyutlarina
iliskin 7 acisal 11 dogrusal 6lciim yapildi. iskeletsel 6zel-
liklerin tayini icin; SNA° (maksillanin 6n kafa kaidesine
g6re konumunu belirten aci), SNB°® (mandibulanin én
kafa kaidesine gére konumunu belirten a¢i), ANB° (mak-
silla ve mandibulanin sagittal yénde birbirleriyle olan ilis-
kisini belirten aci1), SN/GoGn° (6n kafa kaidesi ile
mandibuler diizlem arasinda kalan ve dik yén gelisimi
gbsteren agi); alt kesici disin labio-lingual inklinasyonu-
nun tayini i¢in; Co/1° (mandibular kondilin merkezinden
alt en ileri orta kesici disin kesici kenarini birlestiren
dogru ile alt en ileri orta kesici disin uzun aksi arasinda
kalan aci), 1/MP° (alt en ileri orta kesici disin kesici ke-
narinin mandibular dizlem ile yaptigi aci), 1/NB° (alt, en
ileri orta kesici digin kesici kenarinin NB dizlemi ile yap-
111 a¢i), 1-NB (alt, en ileri orta kesici disin kesici kena-
rinin NB dlzlemine olan dik uzaklidi) élguldd (Sekil 1).

Mandibular simfizin (i¢ noktasinda (kret tepesi [Kr],
alt kesici disin rotasyon merkezi [C] ve kdk apeksi [A]
seviyesi) sirasiyla total simfiz genisligi, lingual ve labial
simfiz geniglikleri, alt en ileri orta kesici disin kalinligi ve
bu iki parametre arasindaki fark alinarak disi cevreleyen
total kemik miktari tespit edildi. Simfiz ylksekligi (SimY)
ise kret tepesinin mandibular dizleme dik uzakligi ola-
rak olculdu (Sekil 2).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS for Mac version 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket programinda ya-
pildi. Degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup ol-
madigi Shapiro-Wilks testi ile arastinldi. Tanimlayici
istatistikler ortalama + standart sapma olarak gésterildi.
Tedavi basi, tedavi sonu ve pekistirme sonu 6lgciimler
arasinda ortalamalar yéninden farkin énemliligi Tek
Yonli ANOVA testi ile, farka neden olan gruplar ise
Tukey post-hoc testi ile degerlendirildi. Simfiz kalinlig
ve dental degisimlere iligkin dlcumler ile tedavi basin-
daki yas, tedavi siresi ve capragiklik miktar arasinda
anlamli iligkinin olup olmadigi Pearson korelasyon testi
kullanilarak arastirildi. Sonuglar p<0.05 icin istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi.

BuLGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin tedavi basinda alt ce-
nedeki ortalama caprasiklik miktarl 2.6+1.7 mm, orta-
lama tedavi siresi 2.1+0.8 yil, ortalama pekistirme
slresiise 1.2+0.4 yildi. TB, TS ve P dénemlerine ait pa-
rametrelerin ortalama, standart sapma ve dénemler
arasl karsilagtirmalari Tablo 1‘de verildi.
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Sekil 1. Genel iskelet yapi ve alt kesici disin labio-lingual pozisyonu ile ilgili él¢im-
ler: 1: SNA®, 2: SNB®, 3: ANB°®, 4: SN/GoGn?°, 5: Co/1°, 6: 1/MP°, 7: 1/NB°, 8: 1-
NB (mm)

Sekil 2. Mandibular Simfiz (MS) boyutlarina iliskin 6lgtmler: Kr-L ve Kr-B: kret te-
pesi seviyesinde MS'nin lingual ve labial genisligi; C-L ve C-B: disin rotasyon
merkezi seviyesinde MS'nin lingual ve labial genisligi; A-L ve A-B: kék apeksi se-
viyesinde MS’nin lingual ve labial genisligi. Ayni seviyelerde digin labiolingual kalin-
ligi da élciilmdstdr. SimY: simfiz yiksekligi

SNA°, SNB°, ANB° ve SN/GoGn° élcimlerinde d6-
nemler arasi anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Alt ke-
sici diglerin tedavi ile (TB-TS) protriize oldugu (Co/1°,
1/MP°: p<0.05; 1/NB°, 1-NB: p<0.01); ancak tedavi sonu
ile pekistirme dénemi arasinda alt kesici diglerin konu-
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munda anlamh bir degisiklik olmadigr gérildi (p>0.05).
1/NB ve 1-NB parametrelerine gére TB-P dénemleri ara-
sindaki fark da anlamli bulundu (1/NB p<0.05; 1-NB
p<0.01). Kret tepesindeki kemik miktarinin TS (p<0.05)
ve P (p<0.001) déneminde TB’ye gére anlamli olarak
azaldigr gorildi. Ancak rotasyon merkezi ve apeks se-
viyesindeki kemik miktarlari ile simfiz ylksekligi agisin-
dan ddénemler arasinda anlamh bir fark bulunmadi
(p>0.05; Tablo 1).

Hastalarin TB yasinin, tedavi surelerinin ve tedavi
ile olusan keser hareketi miktarinin kret tepesindeki
kemik degisimine etkisi, korelasyon analizleri ile ince-
lendi. Buna gére; hastanin TB yasi (r=0.177) ve tedavi
suresi (r=0.298), TB ¢aprasiklik miktari (r=0.121), alt ke-
sici diste tedavi ile olusan acisal (Co/1° r=-0.340; 1/MP°
r=0.196, 1/NB° r=0.154) ve milimetrik (1-NB r=0.201)
degisikliklerin kret seviyesindeki kemigin degisimiyle
istatistiksel olarak anlamli bir etkilesimi olmadidi bu-
lundu. (p>0.05).

TARTISMA

Cekimsiz sabit ortodontik tedavi gérmis hastalarda, or-
todontik tedaviyle alt kesici diglerin sagital yondeki ha-
reketinin bu disleri cevreleyen MS morfolojisini nasil
etkiledigini ve aktif ortodontik kuvvetlerin neden oldugu
kemik yanitinin uzun dénemdeki (pekistirme) kalicihgini
arastirmak icin planlanan bu retrospektif calismada, yal-
nizca kret tepesindeki kemik miktarinin tedaviyle birlikte
olumsuz yénde etkilendigi ve pekistirme déneminde bu
etkinin devam ettigi géraldi.

Literaturde, alt kesici dis pozisyonu ile mandibular
simfiz arasindaki iliskiyi ve bu iliskiyi etkileyen vertikal
bliyime yona,”® alt cene gelisim fazlalgi,®'* ve yag'®1®
gibi faktorleri inceleyen calismalar mevcuttur. Calis-
mamizin materyali, vertikal buyime modeli normal
olan bireylerden olusturuldu. Bunun nedeni daha 6n-
ceki calismalarda vertikal paternin MS morfolojisini et-
kileyen 6nemli bir faktér oldugunun bildiriimesidir ve
tedavi sonuglarinin saglikh degerlendirilebilmesi igin
dik yén biyimesi ideal olan bireylerin secilmesi bir ge-
reklilik olarak disinilmistar.”® Molina-Berlanga ve
ark.™ farkli dik yon gelisimine sahip sinif | ve sinif 11l
bireyleri karsilastirdiklari galismalarinda, simfiz genis-
liginde gruplar arasi herhangi bir fark tespit edemez-
ken, mandibular dizlem acisi arttikgca simfizin kemik
kalinh@inin azaldigini bildirmistir. Esenlik ve ark.'® ve
Wonglamsam ve ark.'” da dik yon agisi ile simfiz ge-
nisligi arasinda anlamli negatif bir korelasyon bulmus-
tur. Handelman' da ylz yilksekligindeki artisla
beraber kesici diglerin overbite’t korumak i¢in daha
fazla erlpte oldugunu; buna bagh olarak da alveolar
kemigin labiolingual yénde incelerek ytksekliginin art-
tigini bildirmektedir.
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Mevcut ¢alisma grubunu ideal sagital geneler arasi
iliskiye sahip bireyler olusturdu. Ozellikle sinif Ill vaka-
larda mandibular simfiz morfolojisinde bildirilen degisik-
liklerin,®'* tedavi ile ortaya cikabilecek degisiklikleri ne
kadar etkileyebilecegine dair bir literatur bilgisi bulun-
mamaktadir. Bu nedenle, sinif Il ve sinif Il malokliiz-
yonlar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek kompanzasyon
mekanizmalarinin elimine edildigi, MS’nin ideal gelisti-
ginin dustnuldiaga sinif I maloklizyon olgularinda orto-
dontik tedavinin etkilerini bilmenin konuyla ilgili 6nemli
bir referans olacagi disinuldiginden yalnizca sinif |
malokllzyonlu bireyler degerlendirmeye alinmistir. Bu
veriler 1s1ginda, daha riskli diger durumlar i¢in alinabile-
cek dnlemleri tespit edebilmek hedeflenmistir.

Calismamizda yalnizca kiz bireylerin sefalometrik
filmleri Gzerinden degerlendiriime yapildi. Ancak bu
durum baglangicta planlanan bir kriter olmayip, retros-
pektif calisma planinin olumsuz sonucu ve sinirlamasi
olarak degerlendirilebilir. Ozellikle pekistirme ddne-
minde, aktif tedaviyle ortaya ¢ikmis degisimlerin kalici-
igini ya da etkilenen kemigin pekistirme déneminde eski
halini alip almadigini anlamak i¢in planlanan c¢alisma-
mizda, kiz hastalarin takip randevularina daha fazla
6nem gbstermesi nedeniyle materyal bu yénde incelen-
mistir. Ancak daha 6nceki calismalar cinsiyet farkinin
MS morfolojisine yansimig olabilecegini géstermekte-
dir.8'® Calismamizin sonuglari bu agidan dikkatlice ele
alinmasi gerekse de tedaviyle olusabilecek degisiklik-
lere dikkat ¢ekilmesi agisindan énemlidir.

Alt kesici diglerin hareket miktari, MS’nin anatomik
yapisi ve boyutlarina bagl olarak sinirlanmaktadir.'®
Garib ve ark.2° ve Swasty ve ark.® alveolar kemik genis-
liginin posteriordan anteriora dogru belirgin bicimde
azaldigini; mandibular simfiz bélgesinde dislerin bukko-
lingual genigligi ile kemik genisligi arasinda ortaya ¢ikan
uyumsuzluk nedeniyle ortodontik tedavi éncesi dahi
kemik fenestrasyonlari bulunabilecegini bildirmistir. Bu
nedenle MS boyutlarini ve bu boyutlarda tedavi sira-
sinda ortaya cikan degisiklikleri bilmek, alt kesici digle-
rin saglikh ve ideal miktarlardaki protrizyonu igin
énemlidir.

Alt kesici disin labiolingual pozisyonundaki degisik-
likler de MS anatomisinde degisikliklere yol agabilmek-
tedir. Calismamizda aktif tedavi ve pekistirme dénemi
sonuglari incelendiginde, hafif veya orta derecedeki ¢cap-
rasikhgin ¢ézimd icin yapilan alt kesici dis protriizyo-
nunun kret seviyesi diginda hicbir bélgede labial ya da
lingual kemik miktarinda anlamli bir degisiklige neden
olmadigi gorildi. Kret tepesinde énemli diizeyde olu-
san azalmanin labial bélgedeki kemigin yikimina bagli
oldug@u distnildi. Bulgularimizi destekler bicimde, prot-
rize olan alt kesici disin kok apeksinin lingual kortikal
kemik ile yakin iligki icinde oldugu ve kék apeksi lingual
kortikal kemige yaklastikca labial kortikal kemikte kemik
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yikimina ve o bélgede digeti cekilmelerine neden olabi-
lecegi daha dnceki calismalarda bildirilmektedir.® Yu ve
ark.2! alt kesici diglerin protrlizyon miktari arttikga lingual
kemigin incelecegini bildirmistir. Ancak ¢alismamizda,
protriizyonla birlikte linguale dogru k6k apeksinin yer de-
gistirmesiyle birlikte kdk apeksi ve disin diren¢g merkezi
seviyelerinde lingual kemik miktarinin anlamli olarak
azalmadigi gézlemlendi. Bu durum hafif ve orta dere-
cede caprasikliga sahip bireylerin ¢alismaya dahil edil-
mesine ve sinirl miktarda protriizyon yapiimis olmasina
baglanabilir. Daha sonraki ¢alismalarda, 6zellikle sinir
olgular ve kamuflaj tedavisi gibi artmis alt kesici dis prot-
rizyonuna ihtiya¢ duyulan durumlarin alveol kemigine
ve MS morfolojisine etkileri degerlendirilerek, kabul edi-
lebilir maksimum protriizyon miktari ile ilgili Snermelerde
bulunulmasi ¢calismamizin sonuglarini tartismak acgisin-
dan faydali olacaktir.

Ortodontik tedavilerin planlanmasinda MS’nin bo-
yutu 6zellikle ¢ekim kararinin verilmesi agisindan énem-
lidir. Genis yapidaki simfiz cekimsiz tedaviye ve daha
fazla protrlizyona imkan taniyabilmektedir.222® Wehrbein
ve ark' alt kesici dislerin rotasyonlarinin diizeltiimesi si-
rasinda dahi labial ve lingual kortikal kemigin korunmasi
amaciyla yeterli alveolar kemik kalinhiginin olmasi ge-
rektigini vurgulamistir. Protriizyon miktarinin kemikteki
rezorpsiyon miktaryla iligkisi de, glvenli ortodontik dig
hareketi miktarini belirlemek agisindan énem kazan-
maktadir. Ancak calismamizda alt kesici diste aktif te-
daviyle yapilan protriizyon hareketinin miktari ile kret
tepesindeki kemigin degisim miktari arasinda anlami bir
korelasyon kaydedilmedi. Bu durum calismanin iki bo-
yutlu filmler Gzerinde yapilmasina ya da ¢ekimsiz ve goé-
receli olarak daha az protriizyon gerektiren vakalarin
incelenmis olmasi ile iligkili olabilir.

Son yillarda dis hekimliginde ve ortodontide U¢-bo-
yutlu tomografilerin kullanimi oldukga yayginlasmis ve
iki boyutlu sefalometrik filmlere tercih edilir hale gelmis-
tir. Ug-boyutlu gériintiler, anatomik degisikliklerin daha
iyi ve dogru bicimde degerlendiriimesine olanak tani-
mistir ve gelecekte ortodontik dis hareketlerinin limitle-
rini belirlemekte standart olarak kabul edilecegi
disunulmektedir.2’ Yu ve ark.2! iki boyutlu sefalometrik
filmlerin alt kesici digler ile MS arasindaki iligkiyi siipe-
rimpozisyon nedeniyle yeterli bicimde gdsteremedigini
bildirmektedir. Uc-boyutlu tomografiler kullanilarak MS
boyutlarini inceleyen son ¢alismalar, yalnizca tedavi
basi kayitlari ile ilgili kesitsel bilgi vermekte ve tedavi ile
olusan degisikliklerden ziyade morfolojik farkliliklarin et-
kilerini de@erlendirmektedir.”8192" Ancak teknolojinin
yeni olmasi ve radyasyon dozu ile ilgili celiskiler,?*2® bu
goruntulerin arsivlenme hizini yavaslatmaktadir. Bu da,
Ozellikle ortodontik tedavilerin uzun dénem etkilerine ilis-
kin calismalarda iki boyutlu lateral sefalometrik filmlerin
kullanimini halen avantajli kilmaya devam etmektedir.
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SonNuc

Cekimsiz ortodontik tedavi sonucu meydana gelen alt
kesici dis protriizyonu kret seviyesindeki alveol kemik
kalinhiginin azalmasina neden olmustur. Alt kesici disin
protriizyon miktari ile kretteki kemik rezorpsiyonu miktari
arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilememistir. Pe-
kistirme déneminde, tedavi ile ortaya c¢ikan kemik kay-
binin korundug@u ve diizenleyici bir biyolojik mekanizma
ile yeni kemik olusumunun olmadidi gézlenmistir.

Cikar catigsmasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar catig-
malarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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The effect of non-extraction treatment on the
dimensions of mandibular symphysis in
patients with class | malocclusion

ABSTRACT

OsJecTIVE: The aim of this retrospective study was to eval-
uate the short- and long-term effects of mandibular inci-
sor movement due to non-extraction treatment on
dimensions of mandibular symphysis (MS).

MATERIALS AND MEeTHOD: Lateral cephalograms (before
treatment, TB; after treatment, TS; retention, P) of 20 fe-
males classified as skeletal class 1 (ANB:0-4°), dental
class | and having an optimal vertical growth direction
(SN/GoGN: 32+6°) were selected from the archive of the
Department of Orthodontics, Faculty of Dentistry, Gazi
University. These subjects had mean chronological age
of 14.9+3.3 years and mean mandibular crowding of
2.6+1.7 mm. On the cephalograms, 7 angular, 11 linear
measurements were done in order to determine skeletal
characteristics, position of the mandibular incisor and
dimensions of MS. The width of MS and the amount of
bone around the mandibular incisor were determined at
three levels (crest ridge, center of rotation and root apex
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of the incisor). Statistical analyses were performed by
using One-Way ANOVA to evaluate intergroup differ-
ences followed by a post-hoc Tukey test. Correlation
analyses were performed by using Pearson correlation
test (p<0.05).

ResuLts: Mandibular incisor protruded significantly with
treatment (Co/1°, 1/MP°: p<0.05; 1/NB°, 1-NB: p<0.01) and
bone thickness at crest ridge level was significantly lower
at TS (p<0.05) and at P (p<0.001) when compared to TB.
However, bone thickness at the center of rotation and root
apex, and the MS height were not affected from treatment
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(p>0.05). There were no correlations between age at TB,
total treatment time, amount of crowding and mandibular
incisor protrusion with changes in crest ridge bone thick-
ness (p>0.05).

ConcLusion: The mandibular incisor protrusion seen after
non-extraction treatment caused a decrease in bone thick-
ness at the crest ridge level, and it was maintained at the
retention period.

Kevyworbs: Malocclusion, angle class I; mandibular
symphysis; orthodontics
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