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OZET: Bu galiymanin amact, alt yas disi erken kaybinin dik
yon yiiz boyutlarina etkisinin incelenmesidir. Aragtirmamiz,
yalniz iist alt1 yas digini kaybetmis 32, yalmiz alt alt1 yas digini
kaybetmis 32, hem alt hem iist alt1 yas digini kaybetmis 24 ve
normal okliizyon ve normal yiiz tipine sahip 32 birey lizerinde
gergeklestirilmigtir. Toplam 120 bireye ait lateral sefalogram-
lar incelenerek, istatistiksel olarak degerlendirildiginde, alti
yas diglerinin erken kaybina bagl olarak alveoler dik yon geli-
simin, mandibuler diizlem €giminin, kaideler arasi aginin ve
ramus boyunun azaldigi ve overbite miktarimn arttig1 tesbit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alt1 yas disi kayb, dik yon yiiz boyutlan

SUMMARY: THE EFFECTS OF THE EARLY LOSS OF
1. MOLARS ON THE VERTICAL DIMENSIONS OF
DENTOFACIAL SYSTEM The purpose of this investigation
is to evaluate the effects of the early loss of 1. molars on the
vertical facial dimensions. Our investigation was carried on
32 individuals who lost only upper first molars, 32 individuals
who lost only lower first molars, 24 individuals who lost both
upper and lower first molars and 32 individuals with normal
occlusion and normal face. When the lateral cephalograms of
120 individuals were examined and statistically evaluated it
has been found that, vertical alveoler growth, inclination of
mandibular plane, bazal angle and the height of ramus were
decreased and the amount of overbite were increased as a re-
sult of early loss of 1. molars.

Key Words: Loss of 1. molars, vertical facial heights.

GIRIS

Ortodontinin en 6nemli amaglarindan birisi, gerek yatay
gerekse dikey yonde, tedavi ile elde edilen sonuglarin
kalici olmasidir. Bu amaca ulagabilmek igin detayl veri-
lerden yola ¢ikilarak varilan dogru bir tani ve buna bagh
olarak hazirlanan bir tedavi plani gereklidir.

Alveoler kemik geligimini aktive etmesi nedeniyle dento-
alveoler kompansasyon mekanizmalari yéninden oldu-
gu kadar, bireyin okliizyonunun geligiminde de dnemli
rol oynayan alti yas diglerinin erken kaybi, birgok orto-
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dontik dizensizli§in baglangicini olugturmaktadir. Birgok

aragtinicl bu diglerin kaybi sonucunda ortaya gikan di-
zensizlikleri digsel seviyede aragtirmiglardir.

Cigneme sistemini olusturan dislerin erken kaybi orto-
dontik bir diizensizlige yol agabilmekte yada olan diizen-
sizligin giddetini arttirabilmektedir. Alti yag diginin erken
kaybl ise ¢igneme sisteminin timini etkileyen 6zel
problemlere yol agabilmektedir. Alti yas diglerine 6zel bir
6nem kazandiran nedenler incelendiginde;

Genis oklizal ylizeyleri ile gigneme sisteminin biyiik bir
boliminu olustururlar. Bu nedenle gigneme sisteminin
en 6nemli Unitesi olarak kabul edilirler. Bu disler her bi-
reyde farkli olan okllizyon yiksekligini belirlemektedirler
ve boyutlar tiiberkil yikseklikleri ve fossa derinlikleri ile
dental arklar arasinda normal okliizyonun saglanmasin-
da, spee egrisinin sekillenmesinde ve yliz simetrisinin
olusmasinda énculik roline sahiptirler. Ayrica erupsiyon
mekanizmalari yoluyla dental arklar ve alveoler yapilarin
yatay ve dik ybnlerde gelisimini aktive ederler (4, 9, 19,
20). -

Aragtiricilar, dig sirme mekanizmalarinin Ust gene alveo-
lindeki apozisyonel buylimedeki énemine dikkati gek-
mislerdir. Dig sirme gecikmesinin gérildigl olgularda
ortalama ylkseklige erismenin daha uzun zaman aldigini
yada bu degerin altinda kaldigini belirlemiglerdir (2).

Kennedy ve Arkadagslari (9) seri gekim uygulanmis 96 ol-
guyu normal okliizyona sahip bireylerle karsilagtirdiklari
longitudinal bir aragtirma gergeklegtirmiglerdir. Arastirici-
lar beg yiliik periyot sonunda seri gekim uygulanmis o}-
gularda alveoler boyutta dik y6énde ortalama 1.9 mm.
azalma goruldugund bildirmistir.

Endinli (4) kopekler Uzerinde yaptidi bir aragtirmada bi-
rinci srekli az! digleri gekilmis denekler ve gekiimemis
kontrol hayvanlarini kargilagtirmigtir. Galismanin sonu-
cunda denek hayvanlarinda dentoalveoler gelisimin,
kontrol hayvanlarina gére hem on-arka hem dik yonde
diigiik seviyede gergeklestigi belirtmistir.

Graber (6), alti yas diglerinin erken kaybedildidi olgular-
da palatal dizlem ile mandibuler diziemin olugturduklar
aginin kugldiguni ve overbite'in arttigini bildirmisgtir.




Sekil 1: Dikey blyumenin anatomik yapilarla iligkisi.

Schudy (13) e gére maloklizyonlar genellikle dikey bo-
yutlardaki degigimlerin bir sonucudur. Bir bagka aragtir-
masinda Schudy (15) dikey ve yatay ydénde blyUmenin
karsit kuvvetler oldugunu ve alt gene biyimesini kontrol
etmek igin yarig halinde olduklarini ileri sirmektedir. Bu
yarismada e@er yatay ydnde blyime daha baskinsa
mandibulanin saat yelkovaninin tersi yénde (Countered
Clockwise) rotasyon yapacagini ve sonugta kisa yuzlQ,
gene ucu gikintill bir tipin ortaya gikacagini belirtmigtir.
Bu tip rotasyon, yUzln arka bolimindeki dikey blyume
yetersizliginin bir sonucudur. Bu durum ise, dikey biyu-
me ile ilgili olarak over-bite miktarinda bir artisa yol ag-
mak egilimindedir. Bunun aksinin gergeklestigi, saat yel-
kovani yéninde (Clockwise) rotasyon; asiri bir dikey
blylmenin sonucudur. Bu yéndeki rotasyon yatay blyu-
me ile iligkili olarak over-bite miktarinda azalmaya neden
olma egilimindedir.

Schudy (14) ytzin dik yénde gelisimi ile ilgili aragtirma-
larindan birinde ylzin dikey blyime komponentlerini su
sekilde tanimlamistir:

1. Mandibula kondillerinin dikey blylUmesi,

2. Maksilla gévdesinin dikey blyimesi.

Alt Yas Disi Kaybi

3. Maksillanin posterior alveoler porgesierinin dikey bi-
ylmesi,

4. Mandibula'nin posterior alveoler progeslerinin dikey
buyimesi,

5. Maxillanin anterior alveoler progeslerinin dikey blyu-
mesi,

6. Mandibula'nin anterior alveoler progeslerinin dikey bu-
yUimesi. (Sekil 1).

Schudy'e (16) gore; kondillerin dikey blUyUmeleri ile
maksilla ve mandibulanin arka dentoalveoler yapilari ve
maksillanin total dikey blylmesi arasinda sik: bir iligki
vardir. arka dentoalveoler yapilarin ve maksillanin total
dikey bilyimesi kondillerin dikey blyimesinden fazia ise
"Hypodivergent Yiz Tipi" (Uzun yiz) ve "On Agikkapa-
nis" (Anterior Open bite) ortaya gikmaktadir. Arka dento-
alveoler yapilarin ve maksillanin total dikey biyumesi
kandillerin dikey blylmesinden az ise "Hypodivergent
Yuz Tipi" (Kisa yuz) ve "On Derin Kapanis" (Anterior De-
ep-Bite) olugmaktadir. Arka dentoalveoler yapilan ve
maksillanin total dik yén blylmesi kondillerin dikey bi-
yimesi ile kompanse edilirse sonugta normal oranlara
sahip bir yUz olugmaktadir.

Bjork ve Skieller (1) yaptiklar aragtirmada; alt gene
rotasyonunun ydnlne goére dis sirme ve dolayisiyla ap-
pozisyonel alveoler geligimin ydénlerinin farkhi oldugunu
vurgulamigtir. Aragtiricilara gore, bir disin kok gelisimi
bagladiginda, normal geligim gdsteren vakalarda alt sinir
kemikte sabit kalir ve kok ilk seviyesinden agagl inmez.
Molar erupsiyonlar okiizal kontagin olugmasina kadar
surer. Posterior rotasyonlarda ise siddetli vakalarda digin
alveolline gémdiimesi gibi tersine gelisim olaylari gozle-
nebilir.

Isaacson ve Arkadaglari (8) yaptiklari longitudinal bir ¢a-
ligmada, kondil biyimesini vektérel olarak incelemigler
ve bunun mandibula rotasyon merkezi ve alt alti yas disi-
nin erupsiyon yénu ile olan iliskisini belirlemeye ¢aligmis-
lardir. Bu galismanin sonuglarina gore; kondil blyimesi-
nin dikey vektdérli yatay vektérinden daha &nemlidir.
Kondil blyimesi maksilla'nin total sutural ve alveoler bi-
yimesi ile mandibulanin alveoler blyimesi toplamindan
ne kadar fazla olursa diglerin erupsiyon yonleri o kadar
anterior'a dogru olmakta, bunun tersi durumunda ise dig-
lerin erupsiyon yonleri daha dik olmaktadir.

Enlow (3) yluzin dikey blyUmesini biylme egdegeri
(Counterpart prensibine gore tanimlamistir. Bu prensibe
gbre bu bdlgenin buylimesi diger bir bélgenin biylumesi-
ne esdegerdir. Béylece bir tarafdan Ust ¢ene kompleksi
sutural faaliyetlerle blyime gosterirken, diger yandan alt
ve Ust dentoalveoler yapilar dik ydnde bliyime gdsterir-
ler. Bu blyUmenin toplami, posterior bélgedeki klivusun
ve kondilin dik yén buyUmesine esdegerdir. Bu esdeger-
ligin bozuldugu durumlarda uzun yUz (6n agik kapa-
nigjve kisa yUz & derin kapanig) ortaya gikacaktir.
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Solow (18), "dentoaleveoler kompansasyon mekanizma-
si'nl inceleyerek klinik dnemini vurgulamistir. Dento-
alveoler kompansasyon mekanizmasi dikey ydndeki
okluzal sapmalarin meyana gelmesini &nlerken, 6n-arka
yonde caprasikliklara yol agabilmektedir. Bu durumda
kompansasyon, bir tip maloklizyonu engellerken diger
bir tip maloklizyonun ortaya ¢gikmasina neden olmak-
tadir. Ayrica dento-alveoler kompansasyon mekaniz-
masinin eksik galismasi ile bir miktar okiizal devriime
meydana gelecek, ancak ¢aprasiklik miktar o derce aza-
lacaktir.

Sinclair (17), tedavi gérmemis 65 bireyi 9-20 yaslan ara-
sinda izlemis ve mandibula'min anterior rotasyonunun
blyUk Olgude alt ve Ust molar dislerin erupsiyonu ile
kontrol edildigini bildirmistir. Ancak arastirici, dentoalveo-
ler yapilarin gelisimini tamamlamasindan sonra mandi-
bulanin adaptif ydonde yeniden bir anterior rotasyon gds-
terdigini ileri sirmektedir. Arastirici ayrica alt alti yas
disinin erupsiyon miktari ile gonial ag! arasinda siki bir

- korelasyon bulmustur. Bundan bagka erkeklerde kizlara
oranla karma dislenme déneminden geng erigkiniige (20
yas) kadar olan siredeki biiyime artislarinin daha fazia
oldugunu belirtmistir.

Sinclair (17), ayrica maksiller dentoalveoler yapilarin dik
ydn gelisiminin tim dentofasiyal yapilarin geligimi agisin-
dan 6ncl rolind oynadidini ancak bu bdlgenin blylime-
sinin ozellikle erkeklerde mandibula'nin bluyimesinden
sonra ortaya ¢iktigini bildirmektedir.

Schudy (15), Ust alti yas disinin dik yonde asag! dogru
erupsiyonunun Ust orta kesici dis erupsiyon miktarini bir
miktar gegtigini gostermistir. Bu nedenle Schudy'e gore
(st alti yas disinin erupsiyon miktari, 6n agik kapanigin
meydana gelmesinde veya geimemesinde en dnemli
faktordir. Arastirici, yuzin total dikey blUylimesinde Ust
alti yas dislerinin %70, alt diglerin %30 oraninda rol oy-
nadiklarint géstermistir.

Opdebeeck ve Arkadaslari (10), 1978 de gergeklestirdik-
leri komputerize bir galismada uzun ylUz ve kisa yuz ol-
gularinda mandibula rotasyonlarini aragtirmiglardir. Ayni

arastirmada ayrica uzun yiz ve kisa ylz sendromlari
arasindaki karakteristik farklar belirlenmistir. Bu farklar

soyle 6zetlenebilir:

- Her iki sendromda da 6n Ust yUz bolgesinde dik yén
boyutlan 6nemli bir farkhlik gostermemektedir. Sendrom-
lar arasindaki temel fark, ortayiiz bélimuinde ve posteri-
or dikey boyutlarda kendini gostermektedir.

- Her iki sendromda da ramus boyutu ile (st arka dento-
alveoler boyut arasinda siki bir korelasyon vardir.

- Ust arka dentoalveoler yilkseklik Uzun Y(z Sendro-
munda artmistir.
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- Alt arka dentoalveoler ylkseklik, Kisa Yz Sendromun-

da alt ve Ust 6n dentoalveoler yiksekliklerle birlikte azal-
ma gdstermektedir.

Bu galigmanin amaci alti yag disinin erken kaybinin dig
gene yUz sisteminin dik yon boyutlarina etkisinin aragtiril-
masidir.

MATERYAL VE METOD

Galismamizda GATA Dishekimligi Bilimleri Merkezi'ne
bagvuran daha &nce ortodontik tedavi gérmemis, puber-
tal atiim dncesi 6 yag digi kaybina ugramis 44'0 kiz, 44'0
erkek olmak Uzere 88 birey arastirma kapsamina alin-
migtir. Diger taraftan higbir dis kaybi oimayan normal yiz
ve normal oklizyona sahip 16 si kiz 16 si erkek oimak
Uzere 32 birey de kontrol grubu olarak segilmistir.

Arastirma kapsamina alinan toplam 88 bireyin 3 gruba
ayrilmasinda ve 32 bireyin de kontrol grubu olarak segil-
mesinde agagidaki kriterler gézénine alinmistir:

1. Grup: ANB agisi 0°-4° arasinda olan, yalniz sag ve sol
Ust alti yas dislerinin erken kaybi bulunan yas ortalamasi
19 yil 7 ay olan 16 kiz ve yas ortalamasi 22 yil 1 ay olan
16 erkek toplam 32 bireyden olusturuimustur.

2. Grup: ANB agisi 0°-4° arasinda olan yalniz sag ve sol

‘alt altr yas dislerinn erken kaybi bulunan yas ortalamasi

20 yil 5 ay olan 16 kiz ve 21 yil 3 ay olan 16 erkek top-
lam 32 bireyden olusturuimustur.

3. Grup: ANB agisi 0°-4° arasinda olan hem alt hem Ust
sag ve sol alti yas dislerini kaybetmis yas ortalamasi 20
yil 1 ay olan 12 kiz ve yas ortalamasi 20 yil 2 ay olan 12
erkek toplam 24 bireyden olugturulmustur.

Kontrol Grubu: ANB agisi 2°-4° ve SN-MGo aglisi 28°-32°
arasinda olan normal yiz ve oklizyona sahip dis kaybi
bulunmayan yas ortalamas: 18 yil 7 ay olan 16 kiz ve
yas ortalamasi 22 yil 1 ay olan 16 erkek toplam 32 birey-
den olusturulmustur.

Arastirma ve kontrol grubunu olusturan 126 bireyin late-
ral sefalometrik radiogramlari elde edilmistir. Sefalog-
ramlar Uzerinde yapilan analizlerde, kizlar ve erkeklerde
arastirma gruplari ile kontrol grubu arasindaki ortalama
deger farklan énem kontrolu Student-t testi ile degerlen-
dirilmistir.

Setalometrik analizde kullanilan olgumler (Sekil-2) (7, 8,
11,12, 16, 21).

1. S-Ar, 2. Ar-Go, 3. S-ANSPNS, 4. N-ANS, 5. &-
ANSPNS, 6. 8-MGo, 7. 1-ANSPNS 8. 1-MGo, 9. Overbi-
te, 10. SNMGo, 11. NSAr, 12. ArGoM, 13. ANSPNS/
MGo, 14. SN/ANSPNS, 15. SN/Occ.
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Sekil 2: Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik digtimlier.

BULGULAR

Arastirmamizda, de@eriendirmeye alinan 120 bireyden
elde edilen sefalometrik dlgimler Student-t testi ile kargl-
lagtiriimistir.

A-Erkeklerde;

1. Iki tarafli Ust alti yas disi kayipli ve normal yiiz tipine
sahip bireyler karsilagtinidiginda (Tablo-I):

Arasgtirma grubundaki Ar-Go ve 8-ANSPNS mesafelerin-
deki azalmalar ile SIANSPNS ve Overbite miktarindaki
artiglar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

2. Iki tarafli alt alti yas disi kayipli ve normal yGz tipine
sahip bireyler karsilastirildiginda (Tablo-ll): Arastirma
grubundaki 6-ANSPNS ve T-ANSPNS mesafelerindeki
azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.05). Arastirma grubundaki ArGoM ve SN/Occ aglla-
rindaki azalmalar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

3. Iki tarafli alt ve Ust alti yas disi kayipli ve normal yiz ti-
pine sahip bireyler karsilastirildiginda (Tablo-ll1):

Aragtirma grubundaki Ar-Go, 8-ANSPNS, 6-MGo ve
overbite mesafelerinde istatistiksel anlamii azalmalar
(p<0.01), 1- MGo mesafesinde ise yine istatistiksel ola-
rak anlamli azalma (p<0.05) ve SLIANSPNS mesafesin-
de istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (p<0.05).
Aragtirma grubundaki ArGoM ve ANSPNS/MGo agllarin-
da istatistiksel olarak anlamli azalma (p<0.01), SNMGo
agisinda ise yine istatistiksel agidan anlamli azalma
(p<0.05) ve SN/Occ agisinda anlaml artis tesbit edilmig-
tir (p<0.05).
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B- Kizlarda;

1- |ki tarafli Gst alti yas disi kayiplt ve normal ylz tipine
sahip bireyler karsilastirildiginda (Tablo-IV):

Aragtirma grubundaki, Ar-Go mesafesindeki azalma
(p<0.05), 6-ANS-PNS mesafesindeki azalma (p<0.01),
SIANSPNS mesafesindeki artis (p<0.01) ve overbite
mesafesindeki artig (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

Arastirma grubundaki, SNMGo agisindaki azalma
(p<0.01), ANSPNS/MGo agisindaki azalma (p<0.01) ve
SNOcc agisindaki artis (p<0.01) istatistiksel agidan an-
lamli bulunmustur.

2- Iki tarafl alt alti yas disi kayipli ve normal yiiz tipine
sahip bireyler karsilastinldiginda (Tablo-V):

Aragtirma grubundaki, Ar-Go ve 1-MGo mesafelerindeki
azalma (p<0.05), 6-MGo mesafesindeki azalma (p<0.01)
ve overbite miktarindaki artis (p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

Arastirma grubundaki, SNMGo, ANSPNS/MGo ve
SNOcc agilarindaki azalma {p<0.05) ve ArGoM agisinda-
ki azalma (p<0.01) istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur.

3- [ki tarafli alt ve Ust alti yas disi kayipl ve normal yiiz ti-
pine sahip bireyler kargilastirildiginda (Tablo-Vi):

Arastirma grubundaki Ar-Go, 6-ANSPNS, 6-MGo mesa-
felerinde anlamli azalma (p<0.01), 1-MGo mesafesindeki
anlamli azalma (p<0.05), overbite'da anlamh artis
(p<0.01) ve SLANSPNS mesafesinde anlamli artig
(p<0.05) tesbit edilmistir.

Aragtirma grubundaki SNMGo, ArGoM, ANSPNS/MGo
agllarinda anlamli azalma (p<0.01) ve SNOcc agisinda
anlamli artis (p<0.057 tesbit edilmistir.

TARTISMA

Ortodontik tedavinin kalici olmasi dikkatli bir taniyi gerek-
tirmektedir. Bir ¢ok arastirici yaptiklan sefalometrik ¢alis-
malarda bireyin dik yon iligkilerinin de 6n-arka yon iligki-
leri kadar dikkate alinmasinin gerekli oldugunu
savunmuslardir. (2, 3, 5, 6, 7,12, 15, 17, 18). Arastirma-
mizda, altl yag disi kayiplarinin bireyin dik yon iligkilerin-
de dikkate deger bir degisiklige yol agip agmadi§i sefalo-
metrik yontemle incelenmistir.

Alveoler yapilarin dik yon gelisimini inceleyen arastirici-
lar, bu yondeki bliylimenin dislerin er(psiyonu ile aktive
edildigini belitmektedir. Arastiricilar bu mekanizmanin
bozuldugu durumlarda alveoler yapilarin dik yén blyu-
mesinin, yetersiz olacadini gostermislerdir (1, 2, 4, 5, 9,
17,19).
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Tablo -I: Erkeklerde iki tarafii st alti yas disi kayiplh ve normal yiiz tipine sahip gruplar arasindaki sefalometri« digim farkiuklarinin
) istatistiksel olarak degeriendiriimesi.

GRUPLAR NY }:AE$IL¢.3'1‘IR.\1A§;
OLGUMLER X X X Sx

S-Ar 34,2 2,15 353 2,57

A Go 49,7 ‘3,75 52 2.05 *
S-ANSPNS 46,7 2,92 43,6 2,16 B *

N-ANS 55,2 3,27 51,6 2,95
. 6-ANSPNS 22,7 1,15 21,6 1,57 *

6-MGo 35.6 3,35 LRI 3,02

L-ANSTHS 31 2,15 30.3 2,62

1‘-MGO 413 4,39 42 2,65

Over-bite 381 0,75 2.0 0,50 *

SNMGe 284 3,44 32,2 . 2,71 * i
NSAr 1239 2,90 125,27 2,53

ATGON! 1209 2,88 122.6 2,69

ANSPNS/MGal 20,1 2,71 22,3 3,72 *
SN/ANSPNS 9.9 1,13 9.2 0,88 '%
SNOccl 17,6 291 15,3 1,83 * %

(**) - (F <0.01)
(*) - (P 0.05)

EEEEEE————
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Tablo -II: Erkeklerde iki tarafli alt alti yag disi kayipli ve normal y(iz tipine sahip bireylerin sefalometrik diglim farklarinin istatistiksel

degerlendirilmesi.
GRUPLAR o NY KARSILASTIRMA |
O1.CUMLER X S'x X Sx  Sd
S-Ar 36,1 2,62 153 2,57
Ar-Go 50,8 3,96 52 205
G_ANSINS A4 1,79 43,6 2,16
N-ANS 53,8 3,19 54,6 2,95
G6-ANSPNS 25,3 1,69 24.6 1,57
6-MGo 319 2,16 3.6 302 *
I-ANSPNS 31,4 2,17 30,3 2,62
|_MGo 39,7 125 b} 2,65 *
Over-bite 32 0,65 2,6 0,05
SNMGo 31,1 3,60 2.2 T
NSAr 124 8 3,07 125,27 3.53
ArGoM 119.6 3,77 122.6 2.60 -
ANSPNS/MGo | 21,4 4,01 223 3,72
SN/ANSPNS 8.8 1,88 9.2 0.88
SNOccl 13.6 241 153 1,83 .

(**) - (P <0.01)
(*) - (P0.05)
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Tablo -|II: Erkeklerde iki tarafl alt ve st alti yag digi kayipli ve normal yiiz tipine sahip bireylerin sefalometrik &lgiim farklarinin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi.

GRUPLAR NY KARSILASTIRMA
OLCUMLER X S x X Sx
S-Ar 36,3 3,31 35,3 2,57
Ar-Go 47,1 4,66 52 2,05 *x
S—ANSPNS | 45,9 2,69 436 2,16 *
N-ANS 55 3,48 54,6 2,95
6—ANSPNS 213 3,40 24,6 1,57 **
6—MGo 30,7 2,23 34,6 3,02 **
1-ANSPRS 31,1 1,88 30,3 262
1-MGo 38,8 3,10 42 2,65 *
Over-bite 3,93 0,68 2,6 0,50 *x
SNMGo 27,2 2,86 32,2 2,71 *
NSAr 124,6 2,79 125,27 3,53
ArGoM 117,8 391 122,6 2,69 *
ANSPNS/MGo | 18,7 5,03 223 3,72 e
SN/ANSPNS 8.9 1,21 9,2 0,88
SNOccl 17,4 2,48 15,3 1,83 *

(**) - (P <0.01)
(*) - (P<0.05)
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Altr Yas Disi Kaybi

Tablo -1V: Kizlarda iki tarafli Ust alti yag disi kayipli ve normal y(iz tipine sahip gruplar arasindaki sefalometrik 8lgim farkliliklarinin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi.

GRUPLAR NY KARSILASTIRMA
OLCUMLER X Sx X Sx
S-Ar 32,7 248 32,1 3,48
Ar-Go 483 3,33 50,2 2,49 *
S—ANSPNS 452 1,79 414 2,97 **
N-ANS 53,1 2,88 52,5 3,11

6—ANSPNS 19,7 2,63 23,4 1,78 i

6-MGo 30,2 2,98 29,7 2,27

1-ANSPNS 26,9 2,49 27,6 2,57

1-MGo 38,5 2,55 37,1 1,94

Over-bite 3,69 0,69 2,59 0,44 *

SNMGo .27,7 4,01 30,6 2,19 **

NSAr 126 ,4 2,29 125,77 4,18

ArGoM 120 3,17 121,8 2,97
ANSPNS/MGo | 19,7 4,18 21,1 2,77 *
SN/ANSPNS 10,1 1,70 9.6 1,93

SNOccl 16,9 1,58 14,1 0,98 **

(**) - (P <0.01)
*) - (P0.05)
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Scgdig, Ozdogan. Bengi, Olmez

Tablo -V: Kizlarda iki tarafli alt alti yag digi kayiph ve normal yiz tipine sahip bireylerin sefalometrik Blgim farklarinin istatistiksel

degeriendirilmesi.

GRUPLAR NY KARSILASTIRMA
OLCUMLER X Sx X Sx
S-Ar 32,9 2,16 32,1 3,48
Ar-Go 48,1 1,79 50,2 2,49 *
S-.ANSPNS 42,3 3,68 41,4 2,97
N-ANS 52,8 3,77 52,5 3,11
_6-ANSPNS 24,6} 247 23,4 1,78
6-MGo 23,8 1,93 29.7 2,27 .
| 1-ANSPNS 26,2 291 27,6 2,57
1_mco 3538 3,01 37,1 1,94 *
Over-bite 3,7 0,83 2,59 0,44 *
SNMGo 28,3 2,77 30,6 2,19 *
NSAr 126,2 2,19 125,77 4,18
ArGoM 116,4 2,32 121,8 2,97 b
ANSPNS/MGo | 18,6 3,17 21,1 2,77 *
SN/ANSPNS 10,3 3,06 9,6 1,93
SNOcel 12,2 2,11 14,1 0,98 *

(**) - (® <0.01)
(*) - (P<0.05)
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Tablo -VI:

Alti Yag Disi Kaybi

Kizlarda iki tarafli alt ve st alti yas disi kayipli ve normal y(iz tipine sahip bireylerin sefalometrik diglim farklarinin istatistiksel

degerlendiriimesi.

GRUPLAR NY KARSILASTIRMA
OLCUMLER X S x X Sx
S-Ar 33,1 2,27 32,1 3,48
Ar-Go 458 4,09 50,2 2,49 *
S—_ANSPNS 437 3,70 414 2,97 *
N-ANS 51,3 2,28 52.5 3,11
6-ANSPNS 18,9 3,05 23,4 1,78 **
6—MGo 243 2,90 29,7 2,27 **
1-ANSPNS 28,3 1,39 27,6 2,57
1-MGo 349 2,57 37,1 1,94 *
Over-bite 4,20 0,88 2,59 0,44 **
SNMGo 25,7 427 30,6 2,19 **
NSAr 124,3 3,36 125,77 4,18
ArGoM 114,5 2,28 121,8 2,97 o+
ANSPNS/MGo | 17,6 3,66 21,1 2,77 **
| SN/ANSPNS 10,3 2,76 9,6 1,93
SNOccl 16,5 3,03 14,1 0,98 *

(**)- (P <0.01)
™

- (P< 0.05)




Sagdig, Ozdogan, Bengi, Oimez

Arastirmamizda alti yag digi kaybl sonucunda her iki ge-
nede de dik ydnde alveoler blylmenin normal bireylere
gore az oldugu saptanmigtir. Erkeklerde ve kizlarda nor-
mal yiz grubu ile karsilastirildiginda, Ust alti yas disi kay-
bi sonucu, Ust posterior alveoler yikseklik boyutu azal-

mistir. Bulgulanimiz Kennedy (9) ve Enlnld (4) nin
bulgulari ile paralellik igindedir. :

Alt alti yas disi kayiplarinda ise yine erkeklerde ve kizlar-
da, alt posterior alveoler yikseklik boyutu azalmigtir. Bu
bulgumuz Frankel'in (5) bulgulari ile uyum gdéstermekte-
dir.

Alt ve Ust alti yas disi kayiplari sonucunda posterior alve-
oler yukseklik boyutlarindaki azalmalarin istatistiksel
6nem agisindan kizlarda ve erkeklerde farkl bulunmala-
r, Bjork (1, 2), Isaacson (7), Sinclair (17) ve Solow (18)
un ortaya koyduklari gibi, normal okliizyon ve y(ize sahip
erkek ve kizlarda karma disilenme déneminden geng
eriskinlige kadar olan dénemde dentoalveoler yapilarda-

ki blyume artiglarinin farkl olmasiyla agiklanabilir.

Hem alt hem Ust alti yag disi kayiplarinda ise posterior
alveoler ylUkseklik boyutundaki azalma kizlarda ve erkek-
lerde ayni orandadir.

Erkeklerde Ust alti yas disi kaybi oigularinda mandibuler
dizlem e@iminde azalma saptanirken alt alti yas disgi ka-
yiplarindaki azalma istatistiksel agidan énemsiz bulun-
mustur.

Kizlarda ise, hem Ust hem de alt alti yas disi kayiplarinda
madibuler diizlem ediminde azalma tespit edilmigtir.

Hem alt hem Ust alti yas disi kayiph olgular normal okliz-
yon ve normal y(ize sahip bireylerle kargilagtinldiginda
ise kizlarda ve erkeklerde benzer diizeyde mandibuler
dizlem egiminde azalma tesbit ediimigtir. Bu bulgulan-
miz Graber (6) ve Frankel (5) in bulgulari ile uyumludur.

Overbite miktari erkeklerde Ust alti yas kayipl bireylerde
6nemli Slglide artmis alt alti yag kayiph bireylerde ise ar-
tis 6Gnemsiz bulunmusgtur.

Hem alt hem Ust alti yas disi kayipli olgularda ise kizlar-
da ve erkeklerde overbite miktarindaki artis onemlidir.
Bu bulgular Frankel (5) ve Graber (6) in bulgulari ile ben-
zerlik gostermektedir.

Ramus ytiksekligindeki azalma erkeklerde Ust alti yas di-
si kayipli olgularda 6nemli, alt altt yas disi kayipl olgular-
da 6nemsiz bulunurken, kizlarda her iki grupta da énemii
duzeyde bulunmustur. Hem alt hem Ust alti yas disi ka-
yipl olgularda ise ramus yUksekligindeki azalma kizlarda
ve erkeklerde 6nemli bulunmustur.

24

Arka Ust ylz yUksekligindeki artis erkeklerde ve kizlarda
Ust alti yas disi kayipli olgularda énemli bulunurken alt al-
ti yag digi kayipl, olgularda énemsiz bulunmustur. hem
alt hem Ust alti yas disi kayiplarinda ise hem kizlarda
hem de erkeklerde arka Ust yUz yUksekligi artiglari
6nemli bulunmusgtur.

Alt anterior alveoler yikseklikteki azalma erkekierde ve
kizlarda alt alti yas disi kayipl olgularda ve hem alt hem
Ust alti yas disi kayipli olgularda énemli bulunmustur.

Kaideler aras! agidaki azalma tum gruplarda énemli bu-
lunurken, ereklerde alt alti yas disi kayipli olgularda ista-
tistiksel olarak énemsiz bulunmusgtur.

Gonial agidaki azalma hem erkeklerde hem de kizlarda
alt alti yas disi kayipli ve hem alt hem Ust alti yas disi ka-
yipli olgularda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Okluzyon dizlemi agisi erkeklerde ve kizlarda, Ust alti
yas disi kayipli ve hem alt hem Ust alti yas disi kayiph ol-

gularda artarken, kizlarda ve erkeklerde alt aiti yas disi
kayiplari olgularda azalmisgtir.

SONUG

Farkli kombinasyonlardaki alti yas disi kayiplarinin dis
gene ve ylz sisteminde iskeletsel ve dentoalveoler sevi-
yelerde yol agacag! dikey boyut degisikliklerini saptaya-
bilmek ve dentoalveoler kompanzasyon mekanizmasini
ne sekilde etkiledigini aydinlatabilmek igin, dentoalveoler
bdlgeyi etkiledigini disundigimuz boyutsal ve agisal 6l-
gumlerin sonuglarina gére;

Altl yas diglerinin ylzun dik yén geligsiminde blyik &éne-
me sahip oldugu, bu diglerin erken kaybi durumunda;

-Posterior alveoler ylikseklik boyutlarinda azalma,
-Overbite miktarinda artis,

-Mandibuler duzlem egiminde azalma

-Okluzyon duzlemi egiminde artig,

-Kaideler arasi agida azalma,

-Ramus ylksekliginde azalma,

-Ust alti yag digi kayiplarinda arka Ust yiz yuksekliginde
artig,

-Alt alti yas disi kayiplarinda gonial agida azalma tesbit
edilmistir.
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