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Kapanis Bozuklukiar: ile Kemik
Olguniugu Arasindaki iligkinin incelenmesi

Uz. Asis. Nurdan AKKAN (*)

Kapanis bozukluklaring neden olabilecek faktérler arasinda ke-
mik olgunluguiiun da sayilip sayilamiyacadi bircok arastirici tarafin-
dan dusiinilmis ve bu konuda aragiirmalar yapilmistir. Ancak elde
edilen bulgulardakj celigki insani siiphede birakacak niteliktedir. Bu
durum bizi, simdiye kadar elde edilen sonuclara olumiy veya olumsuz
yOnde etki edebilecek faktorleri gézoniine alarak, konuyu daha degi-
$ik bir ydntemle yeriiden incelemeye yoneltti.

Kemik olgun!ugu, organizmanin herhangi bir kronolojik  gelisim
doéneminde, iskelet sisteminin o anda erismis oldugu olguniuk dere-
cesini ifade eder. Radiografi aracihgi ile kemik olguniugunun, blyime
ve gelisime iliskin olarak dederlendirilebilmesi icin, dogumdan eris-
kin yasa gelinceye kadar beliren, biiyiyen farklilasan ve kaynasan
cesitli kemiklesme noktalarini iceren bir bdlgenin incelenmesi ge-
rekmekted'r ki bu ozellige sahip bélgeler arasinda en uygun olaninin
el ve bilek oldugu hemen hemen biitiin arastiricilar tarafindan ka-
bul edilmektedir. By Ozel bolgelerdeki kemiklerde, cesitli kronolojik
gelisim dénemlerinde radiografi (izerinde olgunlukla ilgili bazi ka-
rakteristik degisimlerin saptanmas; ile kemik yast kavrami dogmus-
tur.

(BN O Dighekimligi Fakiiltesi Cene Ortopedisi Kiirsiisii |V. Uluslararasi Dishekimlig
Haftasi 4-11 Ekim 1980 istanbul'da teblig edilmistir,

— 376 —




Kronolojik yastan farkli olarak, dig yasi, kemik yasi ve zekd yasi
gibi kavramlarin ortaya cikmasina sebep, canli organizmalarda, bu-
yiime ve gelisim periyodunda gozlenen kronolojik ve biyolojik &lcu-
lerdeki artislarin, cogu kez ayni hizada olmamasi ve esit orarnlarda
ortaya ¢cikmamasidir. Bu degiskenlik doganin temel 6zelliklerinden bi-
risidir. Biyiime diizglin ve yavas cereyan eden bir olay olmayip,
hizlanma ve yavaslama dénemleri gosterir ki bu durum buyiume ve
geligsimin incelenmesirnie zor prcblemler ekler. Blyime ve gelisime
iliskin degisik kriterler arasinda kemik olgunlugu, bu konuda yardim-
ci olur.

Kemik olgun!ugu ile ortodontik tedavi arasindaki onemli iligkiyi
kanitlamak icin su érnekleri verebiliriz.

1. sinif kapanis bozuklugu gosteren karmagik dislenme halle-
rinde, ‘gelisim durumunun saptanmasi, tedavinin serial ¢ekim veya
cenelerin gelisimlerini beklemek Uzere tedaviye ara verilmesi yonin-
de bize yardimci olabilir. '

Il. sinif kapanis bozukluklariniri tedavisinde eger cekimsiz tedavi
uygulanacaksa alt cenenin geligim potansiyelini saptamak gereklidir.
Piiberteyi erken olgunlasma yuzinden gecirmis olan hastalar ¢ekim
yolu ile tedavi etmek daha uygundur.

Kisiriin iskeletsel clgunlugunun ve Lundan daha onemlisi blyu-
mesinin durma zamaninin 6ngoriliip saptanabilmesi, cerrahi yolla
tedavi edilmes' gereken bir diizensizlikte ozellikle dnemlidir, Bu gibi
durumlarda, hasta kronolojik yasina gore ileri bir kemik olgunlugu
gosteriyorsa, cerrahi midahale icin beklenecek siire ortadan kalkar,
fonksiyonel ve psikolojik zarariar da daha once giderilmis olur.

Goriluyorki ortodontinin blyime ve gelisimle ilgisi, sadece ka-
panis bozukluklarinin nedenlerinin bilinmesinden ibaret olmayip or-
todontik tedavi de bilylime ve gelisimle yakindan ilgilidir.

Bu noktadan hareketle ortodontik tedaviyi gerektirir nitelikte ka-
panis bozuklugu gostereri cocuklarda, kemik yasinin kronolojik yasa
oranla daha cok hangi tir kapanis bozukluklarinda ve ne derecede
degisim gosterdigini saptayabilmek amaci ile bu caligmay! yapmig
bulunuyoruz.

Mcteryal ve Metod

Arastirmamizin materyalini cesitli tirde kapanig bozuklugu gos-
teren vakalarla, normal kapanish kontrol gurubunu olusturan vaka-
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lardan elde edilen d's dizisi modelleri ve bilek radiografileri teskil
etmektedir.

Materyalimizi olustururken, hem digsel hem de iskeletsel kapanig
bozukluklarini inceleyebilmek amaci ile Angle siniflamasini kullandik,
fakat klirigimiz hastalar arasinda Angle II. sinif 1. béliim ve IlI. si-
nif vakalarin iskeletsel tipte olanlarini sectik. Ayrica iskeletsel
«Béance»i da ayri bir gurup halinde topladik.

Normal kapanish kontrol gurubunda 16 kiz ve 13 erkek olmak
Uzere 29 vaka vardir. Yos ortalamasi kizlarda 171,2 ay, erkeklerde
157.4 aydir.

Vaka sayisi Yas ortalamas: (ay) Dagiim (ay)
Kizlar 16 Til2 : 150—189
Erkekler 13 157,4 121—173
Normal Kontrol Gurub
Cizelge: 1

Kapanis beozuklugu gésteren bireylerin toplam sayisi 119 dur.
Yas ortalamalari 137—165,7 ay arasinda degismektedir. Bdylece ma-
teryalimiz 82 kiz ve 66 erkek olmak iizere 148 vakadan olusmaktadir.

Kiz Erkek Yas ortalamasi Dagilim
(ay) (ay)
Kiz Erkek Kiz Erkek
I. simif 15 10 165.7 144.5 , 145-193 115-170

Il sinif 1. bélim 14 13 157.8 152.5 115-189 117-179
ll. sinif 2. bélim 8 9 140.3 154.9 89-180 170-197
. sinif 12 11 137 T4 88-174 116-190
Béance 17 10 137.2 142.2 95-192 86-179

Kapanis bozuklugu guruplari
Cizelge 2

Arastirma metodumuzu uygulayabilmek icin, elde ettig'miz ma-
teryalin kronolojik yas dederlerinin saptanmasinda, bilek radiografi-
lerinin alinmasii:da ve bu radiografilerin okunmasinda su yoéntemleri
izledik.

Kronolojik yasin saptanmasi igin radiografi alinis tarihinden, gun,
ay ve yil olarak saptanar: & gum tarihi cikarilmistir. Bu iglemde, 15
ginden az olan giinler saytimamis, 15 giin ve daha fazlasi aya ta-
mamlanmistir.
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Bilek radiografilerinin alinmasi i¢in cocuk bir tabure onlnde diz
coktirulerek oturtuldu ve dirsekten itibaren sol kolu ve eli orta oksal
diizleme paralel bir konuma getirilerek, el ve bilegi dorsal pozisyon-
da film kaseti tizerine yerlestirildi.

Kullandigimiz radiografi cihazi 60 m.A glclndedir. Poz sliresi
0,3 saniye ve radiografi tibiinin merkezi igini, karpal bolgeye dik
gelecek sekilde 1 metre mesafeye ayarlanmistir.

Resim 1 de el bilegi kemikleri ve epifizleri goriilmektedir. Vaka-
lanimizin sol el bilek radiografilerini Tanner-Whitehouse metoduna
gore degerlendirerek kemik yaslarim saptadik.

Bu sistem el ve bilegin yirmi kemiginin sekiz veya dokuz gelis’m
devresinie 0 dan 1000 € kadar’ bir puan vermektedir. Her kemik i¢cin
bulunan sayilar toplanir ve bu toplam saylya tekabiil eden kemik
yasi bir cetvelden okunur. Kiz ve erkekler icin ayri ayri cetveller mey-
dana getirilmistir.

Cizelge 3 de el ve bilek kemiklerine cesitli olgunluk dénemlerin-
de verilen sayilar gbsteren puan tablosu gorilmektedir.

Arastirma metodumuz kapanig bozuklugu gésteren vakalarini ke-
mik yaslarinin kronolojik yaslarindan olan farkliliklarinin % farklar
haline donlstirilerek, bu farklarin normal kontrol gurubunun % fark-
lari ile kargilagtinimasidir.

Bulgular
/
Cizelge 4 de normal kapanigh kontrol gurubunda % farklar se-
risinde aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata dederleri
gorulmektedir.

Cizelge 5 de kapanis bozuklugu guruplarinda % farklar serisin-
de aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata, t ve p de-
gerleri gorilmektedir.

I sinif, 11, sinif 1. ve 2 bolim kapanis bozuklukiarinin kemik ol-
gunlugu ile iligkili olmadigi sonucuna vardik. Fakat 3 gurupta («prog-
nathie»li kizlar ve erkeklerde, «béance»’li kizlarda) kemik olgunlugu
ileriliginin anlaml oldugunu saptadik.

— 379 —



RESIM: 1 — FI bilegi kemikleri ve epifizleri. Kireclenme siralaring
abre numaralandinilmistir. (Greulich ve Pyle'den).

rd
DONEMLER A B € D E F G HE 1 -
KEMIKLER
Radius 0 1 2 7 13 256 52 82 98 100
Ulna 0 23 25 28 34 49 81 98 . 100
Metakarp | 0 2 3 7 11 16 24 30 33
1 0 0 1 3 6 10 19 23 25
" 0 1 2 4 7 1 19 24 25
Proksimal Falanks | 0 2 3 5 9 16 26 31 33
i 0 0 1 3 6 12 19 23 25
Vv 0 0 1 3 i 12 19 23 25
Orta Falanks I 0 1 2 4 8 13 20 24 . 25
vV 0 2 3 5 8 16 21 24 25
Distal Falanks i 0 0 1 3 8 15 25 28 34
] 0 1 2 4 6 11 19 21 25
v 0 2 3 L 8 12 20 22 25
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Capitate 0 0 1 4 8 14 20 31 2
Hamate 0 0 1 6 13 19 25 38 Tz
Triquetral 0 4 L .32 18 23 31 45 12
Lunate 0 9 12 15 19 25 31 48 mn
Scaphoid 0 13 16 19 23 26 32 51 T
Trapezium 0 12 15 17 21 26 30 43 ra
Trapezoid o 12 14 17 19 24 30 42 mn

Uzun kemiklerin puani
Yuvarlak kemiklerin puani

Toplam puan:

El ve bilek kemiklerine cesitli olgunluk dénemlerinde verilen sayilan gosteren
puan tablosu (Tanner - Whitehouse'dan)

Cizelge: 3
Tanner—Whitehouse
Aritmetik Standart Standart
Kontrol gruplari ortalama sapma hata
Normal kapanish (kiz) —1,798 --8,140 2,035
Normal kapanish (erkek) —1,317 49,366 2,822

Tanner-Whitehouse metoduna gére, normal kapamish  kontrol grubunda
(% farklar serisinde) aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata,
t ve p degerleri.

Cizelge: 4

Tanner—Whitehouse
Kapanis bozuklugu Aritmetik  Standart Standart

gruplari ortalama  sapma hata t p

Kiz —0,204 + 8516 2,199 0,533 0,9{)>p>0,50
I. simf

Erkek + 1,836 + 8,33 2,777 0,887 0,50>p>-0,30
Il. sinif -

Kiz —0,337 -+ 5.969 1,505 0,553 0,90-p~-0,50
. bolim

Erkek + 1,690 - 4,967 1,434 1,097 0,30>p>0,20
Il. simif Kiz —0,358 -+ 8,875 3,138 0,397 0,90™p>-050
2. bélim Erkek —0,383 -+ 11,059 3,686 0,224 0,90™~p~=0,50

Kiz +5,620 410,770 3,109 2,082 0,05>.p0,02
1, Sinif ¢

Erkek +5,724 -+ 6,205 1,871 2,269 0,05>p>0,02

Kiz +4,317 -4 9,004 2,179 2,030 0,05>-p™>.0,02
Béance ;

Erkek +5,491 + 7,587 2,399 1,986 0,170™~p™~.0,05

Tanner-Whitehouse metoduna gére, kapanis bozuklugu gruplaninda (9, farklar
serisinde) aritmetik ortalama, standart sapma, standart hata, t ve p degerleri.

Cizelge: 5
e GBI i



Bu bulgulara dayanarak su varsayim ileri sirilebilir. Kemik ol-
gunlugu ileri olanlarda prognathie ve béance egilimi mevcuttur. Ancak
inceledigimiz prognathie guruplarindaki kisilerin 6riemli bir bélimiin-
de kemik olgunlugu normal dizeydedir,

Tartisma

Johnston, Hufham, Moreschi ve Terry iskeletsel olgunluktaki ki-
sisel degigimlerin yuziin diger boyutlarina oranla alt cene bliyimesi
ile daha yakindan iliskili oldugunu, buna karsin alveoler kemik biiyii-
mesinin iskeletsel olguniukla ¢ok az iliskili oldugunu ortaya koymusg-
lardir. iskeletsel olgunluklarinda degisim oldugunu gézledigimiz prog-
nathie ve beance vakalari, alt geneyi ilgilendiren kapanig bozuklukla-
ri olduklarindan bulgularimiz bu arastiricilarin bulgularini dogrulamak-
tadir.

Bilek kemiklerinde oldugu gibi iskeletin biylk bir bélimiinde ke-
mik biytmesi olaylarinda yiizeysel kemik faaliyetleri yaninda ki-
kirdagin kemige déniisiimi hadisesi rol oynar. Ancak kondil kikirda-
ginin, diger kikirdaklardan farkh olarak dig tesirlerle etkilenebilmesi-
ne karsin yine de bir destek dokusu yapisinda olusu nedeni ile kemik
olgurilugundan etkilenmek zorunda olmasi, kemik olgunlugunun alt
cenenin geligiminde dikkate alinmasi gereken bir faktor oldugunu or-
taya koyar.

Yine ayri arastiricilar kapanis bozuklugu gosteren cocuklarda
yaptiklan incelemelerde sadece dissel kapanis bozuklugu gésteren
cocuklarin kemik yaslarinda énemli bir farkhlasma  gériilmedigini,
fakat buna karsin iskeletsel tipte kapanis bozuklugu gésteren go-
cuklarin hemen hepsinde kemik yasi yéniinden oldukca énemli fark-
larin bulundugunu saptamislardir. inceledigimiz cesitli kapanis, bo-
zukluklarr arasinda sadece iskeletsel prognathie ve iskeletsel
«béance»da kemik olgunlugu ileriliginin anlaml olduguriu saptamak-
la bu bulgulari dogrulamaktayiz.

Cauhepé, yiz kemiklerinin gelisimindeki bozukluklarin, Degim, ke-
mik yasi dis yasi ve kronolojik yaslar arasindaki degigimlerin kapanis
bozukluklarina neden olabilecedini savunan arastiricilar arasindadir.

Becks, kapanis bozukluklarinda kemik yasinin ve dis slirmesinin
gecikmesi hal‘nden daha cok, ilerlemis kemik yasi ve erken dis sur-
mesi gorilduginu sdylemistir. Bulgularimiz Becks'in bulgularina da
uygunluk géstermektedir.

Gazilerli, kapanis bozukluklariri, kemik yaslari kronolojik yas-

— 382 —



larina gdre ileri, esit ve geri olanlar seklinde guruplandirmis ve
bunlar arasinda kemik yaslari kronolojik yaslarina gére geri olan-
larin en ylksek orani gosterdigini gérmustir. Arastirict kullanmig ol-
dugu Greulich-Pyle atlasinin degisik toplumlara dizeltiimeden uy-
gularmasinin bitlin arastiricilarca sakincal gérildigini, bu nedenle
bulgularinda slipheye dustugiini sdylemekte, sonradan ayni ince-
lemeyi kapanis bozuklugu géstermeyen normal vakalara uyguladigi-
ni bildirmekiedir. Nermal gurupta da kemik yaslari kronolojik yasla-
rina gore geri olanlar en yliksek oram gostermistir. Bu iki arastir-
manin kargilagtinlmasi ile kaparis bozukluklar ve kemik yasi geriligi
arasinda iligki olmadi§i sonucuna variimistir.

Biz arastirmamizda materyalimizi kemik yaslarina gére degil de
kapanig bozuklugu tirlerine gore guruplendirdik. Kemik yasi stan-
dartlar: toplumlar arasinda farkhhk gésterdiginden, bu olumsuz un-
suru ortadan kaldirabilmek amaci jle kapanis bozuklugu gdsteren gu-
ruplarin kemik yasi-kroriclojik yas farklarini, normal kapanish es
cins'yet kontrol guruplarimizin farklari ile karsilastirdik. Kemik olgun-
lugu ileriliginin anlamh oldudu guruplar prognathie’li kizlar ve erkek-
lerle «béance»’'li kizlard.

I ve il. sinif kapanis bozuklugu vakalarinin kemik yaslarinda an-
iamli bir degigim gorilmemistir. Il. simif 1. bélim vakalari  disindo
bulgularimiz beklendigi yondedir. Fakat prognathie vakalarinda ke-
mik olguniugunda anlaml bir degisim olmasina karsin, retrognathie
vakalarinda ayni sonuca ulagamamis olmamiz tartisilabilir. Nitekim
Johnston ve arkadaslari iskeletsel olgunluk ve bis-yiiz gelisimi ko-
rusunda yaptiklar seri arastirmalarin 3. siinde Il. sinif 1. bélim ka-
panig bozuklugu gdsteren cocuklarin, iskeletsel olarak gec olgunla-
san kigiler olduklarini séylemislerdir.

Blylime hizi, bitiin gelisim devrelerindé dalgalanmalar gosterir.
Bu nedenle tedavinin planlanmasinda g¢ocugun olgurilugunun hangi
devreye erigmis oldugunu bilmek énem tasir. Bu konuda ¢alismis o-
lan arastiricilarin énerilerine gore ézellikle bilylime adaptasyonunun
gerektigi bazi ortodontik tedavilere 1. ulnar sesamoidin belirmesi ile
lll. parmagin orta falanks epifizinin kapanmasindan énce baslamak
ve lll. parmagin distal falanksinin epifiseal birlesmesinden evvel bi-
tirmek yerinde olur.

Bjork, arastirmasinda puberte ile biyamenin bittigi devrelerin 6-
nemini belirtmis ve caligsmasinda elin kemiklesme paterninin deger-
lendiriimesinde dért ayr safha Uzerine konsantre olmustur. Bulgu-
larina gére Sesamoidin ilk géruldigia an plberal biyime atiliminin
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yakin bir gelecekte oldugunu gosterir. Ill. parmagdin orta falanksinin
epifiseal kapanmasi dénemi, maksimum puberal blyiime atilimi ile
kiaguk bir dediskenlik dahilinde ¢ok yakindan iligkilidir. Distal falank-
sin epifiseal kapanmasi, maksimum ptiberal blyime atilimindan bir
sene sonra olur. Eger bu epifiz kapanmissa maksimum puberal biiya-
me atihmi gecirilmistir. Bu 3 devre piiberte dolaylarindaki olgunluk be-
lirtileridir. Ayrica radius epifizinin kapanis zamanindan biiyimenin
tamamlanmasinin saptanmasi olasiligi-vardir. Yiz suturalarinin  ka-
panmasi genellikle radius epifizinin kapanma déneminde tamamlanir
ve yalniz birka¢ vakada bir sene sonradir. Kondil igin durum farkhdir.

Kondilde blylimenin erken tamamlanmasi, radius epifizinin ka-
panmasi ile tesadiifen uygunluk gdsterir fakat genellikle bir veya iki
sene sonra gerceklesir. Onemlj olan sudur ki, radiusun epifizi acik
oldugu siirece, kondillerde bir buiylime devamliligi séz konusudur.

Jacob da karpal kriterlerin dedisken cldugunu, bu nedenle fa-
lanks kriterlerine énem verilmesi geregine deginmis, ayrica radius
epifizi actk kaldig: siirece pekistirmeye devam edilmesini Gnermistir.

Dogum sonrasi gelisim dért ayri déneme ayrilabilir, ve bu dénem-
lerde cocuga uygular:abilecek ortodontik yardimlar asagidaki sekil-
de dzetlenebilir.

a) Cocukluk déneminde emme aliskanhgi ve uyuma pozisyonu
kontrolleri yeterli olabilir.

b) Juvenil (piiberte 6ncesi) donemde blyiume orani disinda yii-
lik buyime dalgalanmalari hemen hemen birbirine esit ise de, ne
blyume siddeti, ne iskeletsel olgurilasma ve ne de krcnolojik yas
tedavinin zamanini saptamaya yeterli olamazlar. Bu zaman ayarla-
mas! ancak dissel gelisime baglidir ve ortdlama olarak kizlarda alti
ay daha éncedir.

Bu rdénemde tedavi, prensip olarak yiiz gelisiminin gelecek dev-
relerde clasilik icerisinde normal seyretmesi, sonu¢ olarak da opti-
mal kapanis durumunui: kaaznilmasi icin énleyicidir. Rotasyonlar gibi
dislenme dizensizliklerinin tedavileri bu dénemde yapiimalidir. Si-
rekli kesicilerin caprasikligi hallerinde st disi cekimi gereklidir, fa-
kat cekim bu safhada yapiimamalidir, Clinki bu cesit caprasiklik,
fizyolojik olarak oldukca sik géruliir. Bazan bu gibi durumlarda de-
vamh dislerin ¢cekimi de gerekebilir. Mimkiinse bu islem piiberal dev-
reye birakilmahdir. Bazi vakalarda pliberal biylime sirasinda dis dizi-
si boyutu normale dénebilir ve kendiliginden iyilesme olur. Juvenil
dénemde kesici ve azi kapanisini normale déndirmek uygundur. Yan
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bolgelerdeki ¢apraz kapanisin tedavisi, bu erken devrede ytzin asi-
metrik olarak biiylimesini dnlemek agisindan yararl olur.

e) Piiberal devrede, tedavi zamaninin saptanmasi, tamamiyle
farklidir. Burada esas, artmis blyume oranindan yararlanmaktir.
Piberal devre sesamoidin gérinimu ile baslar ve 3. parmagin distal
falanksinin epifiseal kapanmasi ile sonlanir. Digsel geligim bu do-
nemde blylk degisiklik gosterir. Bazi durumlarda tedaviyi ertelemek
gerekebilir. F

d) Son olarak piiberte sonrasi donem géz 6niine alinmaldir. Bu
devre 3. parmagin distal falanksinin epifiseal kapanmasindan, radius
epifizinin kapanmasi ile karakterize olan, biyimenin tamamlanma-
sina kadar olan devredir. Alt cene bilyimesine devam ederken ust
yiiziin bilylimesi, bu devrenin pasinda son durumunu almaya basglar.
Biiyiime orani diigiktir fakat kapanis bozukluklari ve capragiklik gibi
ikincil degisiklikleri olusturmaya yeterlidir. Piiberte sonrasi devrenin
sona erdigini saptamada radius epifizinin faydasi, 6zellikle cerrahi
ortodontide ve pekistirme slresinin uzunlugunu hesaplamada 6-
nemlidir.

Goruldugi gibi kemik yasinin saptanmasi, sadece taniya yardim-
ci olmakla kalmayip tedavinin planlanmasi a¢isindan kliriikte de he-
kime yararli olmaktadir. Bulgularimiza dayanarak, 6zellikle kemik ge-
lisiminden etkilenme olsiligi olan alt ¢enenin iskeletsel kapanis bo-
zukluklarinda, kemik yasirii saptama girisimlerinin, tedavi zamaninin
saptanmasinda yararl olacadi kanisindayiz.

& T BT

Kemik olgunlugu organizmanin herhangi bir kronolojik gelisim déneminde, is-
kelet sisteminin o anda erigmis oldugu olguniuk derecesini ifade eder.

Ortodontik tedaviyi gerektirir nitelikte kapanis bozuklugu gdsteren cocuklar-
da, kemik yesinin kronolojik yasa oranla daha ok hangi tir kapanig bozuklukla-
rinda ve ne derecede degisim gosterdigini saptayabilmek amaciyla bu caligmayi
yapmis bulunuyoruz.

Kapanis bozuklugu gésteren vakalarin kemik yaslari ile kronolojik  yaslan
arasindaki farklart % farklar sekline cevirerek bu farklari normal kapanigh es
cinsiyet kontrol gruplarindaki farklarla karsilastirdik. I sinuf, Il sinif 1. ve 2. bo-
lim kapanis bozukluklarinin kemik olgunlugu ile iligkili olmadigi sonucuna var-
dik. iskeletsel kapanig bozukluklari olan prognathie ve béance guruplarinda ke-
mik yasi ileriliginin anlamh oldugunu saptadik.
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S UMMARY

In our research, we have examined the relationship between malocclusion and
skeletal maturity.

We hcve used the Angle classification to examine both the skeletal and dantal
malocclusions but we have chosen the skeletal class Il. division 1. and skeletal
class lll. cases. In additon we have gathered the skeletal open bite cases as @
group in itself.

We have established the skeletal age by using the Tanner-Whitehouse stan-
darts for the left hand and wrist rad.ographs.

We have reached the conclusion that there is no relalionship between skeletal
maturity and class |, division 1, and 2 of class Il. malocclusions. We have found
that the advanced skeletal age has a meaning in prognathie and open bite
groups.

.

Erom this point of view, especially in severe malocclusion cases which have
differences in bone maturation, the coordination of trectment in accordance with
development will let us reach the goul in a short time.
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