10rdu Univerisitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali,
Ordu

20rdu Univerisitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali,
Ordu

Huiseyin SIMSEK, Yrd. Dog. Dr.
S. Kutalmis BUYUK, Yrd. Dog. Dr.

iletisim:

Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin SIMSEK
Ordu Univerisitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali,
Ordu

Tel: 0452 212 12 83

e-mail:

dr.huseyinsimsek@gmail.com

Gelis tarihi/Received: 20.01.2017
Kabul tarihi/Accepted: 09.05.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(3):5-10
Bozok Med J 2017;7(3):5-10

SAGITAL YONDE FARKLI iSKELETSEL
MALOKLUZYONA SAHIP BIREYLERIN Di$
YASLARININ iNCELENMESi

Investigation of Dental Age in Subjects with Different
Sagittal Skeletal Malocclusions

Hiseyin SIMSEK?, S. Kutalmis BUYUK?

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci sagital yonde farkli iskeletsel maloklizyonu bulunan ¢ocuk hasta
gruplarinin dis yasi agisindan birbiriyle olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma panoramik ve lateral sefalometrik filmi bulunan
yaslari 8 ile 19 arasinda degisen 199 pediatrik ortodonti hastasi tizerinde yapilmistir (Sinif I:
76 birey, Sinif 1I: 68 birey, Sinif l1l: 55 birey). Tim hastalarin dis yasi Demirjian yontemine gore
hesaplanmistir. istatistiksel degerlendirmede tek y&nlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz
orneklem t testi kullaniimigtir.

Bulgular: Sagital yonde farkli iskeletsel malokllizyonlara sahip hastalar kiyaslandiginda dis yas!
acisindan herhangi bir farkliliga rastlanmamistir (P>0.05).

Sonug: Farkli malokliizyonlarin geng eriskinlerin dis yaslarina etkisi olmadigi sonucuna varil-
mistir. Bu konuda daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Dis yasi; Iskeletsel malokliizyon; Panoramik radyograf

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between dental maturation
and sagittal skeletal growth pattern in children patients with different sagittal skeletal
malocclusions.

Material and Methods: A retrospective study was designed on a sample of cephalometric and
panoramic radiographs and taken from paediatric orthodontic patients (Class I: 76 subjects,
Class Il: 68 subjects, Class Ill: 55 subjects) aged between 8.00 and 19.00 years. Dental age,
according to Demirjian’s dental age assessment method, was analyzed for each panoramic
radiographs. Statistical analyses were performed by using the one-way analysis of variance
and independent students t-tests.

Results: There was no statistically significant difference in dental age assessment compared
with different sagittal skeletal malocclusions (P>0.05).

Conclusion: It has come to the conclusion that different sagittal malocclusions have no effect
on the dental age of adolescents. Further studies are needed about this topic.

Keywords: Dental age; Skeletal malocclusion; Panoramic radiograph.
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GiRiS

Yas tahmini adli hekimlikte 6nemli bir rol oynamakta-
dir (1). Son yillarda da bunun 6nemi, ozellikle yasayan
insanlarda giderek artmaktadir (2). Arkeoloji veya adli
dis hekimliginde cocuk cesetleri veya parcalarindaki
dislerin mineralizasyon derecesine bakilarak glvenilir
bir sekilde yas tespiti yapmak miimkiindr (3). Bununla
birlikte yas tespiti ortodonti ve pedodonti alaninda da
teshis ve tedavi planlamasinda kritik bir rol oynamak-
tadir. Radyografik goriintiler, hem anatomik yapilarin
degerlendirilmesi hem de dis yaslarinin tespiti amaciy-
la sikhkla kullanilan en temel yontemlerdendir (4-6).

insanin gelisimiyle birlikte, dislerinde kendine &zel
gelisim evreleri gosterdigi bilinmektedir. Bu gelisim
sirecinde dislerde eriipsiyon ve kalsifikasyon gorl-
mektedir (7). Dis yasini dislerin kalsifikasyonuna gore
hesaplamak, dislerin eriipsiyonuna gore hesaplamak-
tan daha guivenilir bir yontemdir. Ciinki dislerin ertpsi-
yonu ankiloz, ektopik eriipsiyon, beslenme yetersizligi,
¢aprasiklik, sut disinin erken ¢ekimi gibi birgok faktor-
den etkilenmektedir (8).

Dis gelisimi kronolojik yasin belirlenmesinde en gu-
venilir yontemlerden birisidir. Dis yasinin belirlenme-
sinde 1973 yilinda Demirjian ve ark. nin literatiire ta-
nithglr yontem en siklikla kullanilan yontemlerdendir
(9). Hagg ark., Demirjian yénteminin geng hastalarda
yetiskin hastalardan daha dogru sonuglar verdigini bil-
dirmislerdir (10). Bircok ¢alismada maksillomandibular
kompleksin, alveolar bolgenin ve komsu yapilarin ta-
mamina ayni anda genel bir bakis sergilediginden do-
layi dis yasi tespitinde panoramik radyografiler siklikla
kullanilmistir (11).

Dis yasI hakkinda bir¢ok calisma yapilmasina ragmen,
farkl iskeletsel maloklizyonlarin dis yasina etkisi hak-
kinda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle
bu ¢alismanin amaci farkli sagital iskeletsel malokliiz-
yonu bulunan bireylerin dis gelisimi acisindan karsilas-
tirilmasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma yaslari 8 ve 19 arasinda degisen 199 orto-
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donti hastasi Gzerinde yapilmistir. TUm hastalarin pa-
noramik ve lateral sefalometrik filmleri elde edilmistir.
Lateral sefalometrik filmler Uzerinde maksilla ve man-
dibulanin 6n-arka yondeki iskeletsel iliskisi ANB agisi-
nin degerleri kullanilarak Sinif I, Sinif [ ve Sinif 11l olarak
gruplandirilmistir. (Sinif I: ANB agisi 0° ve 4° arasinda;
Sinif 1l: ANB > 4°; Sinif 1ll: ANB < 0°). Bu hastalardan
76 hasta Sinif |, 68 hasta Sinif Il ve 55 hasta sinif lll ola-
rak degerlendirilmistir. iskeletsel Sinif Il olan hastalar
kontrol grubu olarak kullanilmistir. iskeletsel Sinif | olan
hastalarda maksiller protrizyon ve/veya mandibular
retrlizyon, iskeletsel Sinif Il olan hastalar mandibular
prognati ve/veya maksillar retriizyon ile karakterize
ozellikler sergilemektedir.

Calismamiza daha onceden herhangi bir ortodontik
tedavi gormeyen, medikal anamnezinde herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmayan, daha 6nceden lateral
sefalometrik ve panoramik radyografisi bulunan hasta-
lar dahil edilmistir. Tim degerlendirmeler ve 6lglimler
ayni gozlemci tarafindan yapilmistir. Gézlemcinin 6n-
yargisindan kaginmak icin degerlendirme asamasinda
hastalarin cinsiyetleri ve iskeletsel durumlari hakkinda
herhangi bir bilgi verilmemistir. Hastalarin yaslari, do-
gum tarihi ile panoramik radyografinin elde edildigi ta-
rihler kullanilarak elde edilmistir.

Hastalarin dis yaslari Demirjian ve arkadaslarinin sinif-
lamasina gore yapilmistir. Bu amacgla sag ve sol mandi-
bular 3. molar disler mineralizasyon durumuna gore A
ve H harfleri arasinda skorlanmistir;

(A) birlesme olmaksizin okluzal noktalarin kalsifikasyo-
nu;

(B) mineralizasyonu devam eden okluzal noktalarin bir-
lesmesi;

(C) minenin tamamen sekillenmesi ve dentin olusumu-
nun baslamasi;

(D) kron-mine-sement baglantisinin olusmasi;

(E) k6k uzunlugunun kron uzunlugundan daha kisa ol-
masi;

(F) kék uzunlugunun kron uzunluguna esit veya daha
uzun olmasi;

(G) kok gelisiminin durmasi ve apikal bélgenin agik ol-
masi;
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(H) apikal agikligin kapandigi dénem (Sekil 1). istatistik-
sel analiz i¢in mineralizasyonun her basamagi 0 (A) dan
7 (H) ye kadar skorlanmistir.

Sekil 1. Mandibular tglinci molar dislerin gelisimsel
evrelerinin panoramik radyograflar izerinde ve sema-
tik olarak gosterimi.

AﬁQ
<N

)

-

istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS (version 20.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) yazilim programi kullanila-
rak yapilmistir. istatistiksel degerlendirmede bagimsiz
orneklem t testi ve tek yonli varyans analizi testi kul-
lanilmistir. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda tim gruplardaki hastalar yas araligindan
dolayi C-F arasi olarak skorlanmistir. Tablo 1’de farkli is-
keletsel maloklizyonlardaki gruplarin cinsiyete ve kro-
nolojik yasa gore dagihmi gorilmektedir. Hastalarin 78
i erkek 121’i kadin hastadan olusmaktadir. Farkh
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maloklizyonu bulunan hastalarin kronolojik yaslari ki-
yaslandiginda, 3 farkh grup arasinda kronolojik yaslar
acisindan anlamli bir farkhlik bulunmamistir (P>0.05).

Hastalarin bir kisminda 38 ve 48 numaral disler fark-
Il mineralizasyon evresi gosterdiginden bu disler ayri
olarak degerlendirilmistir. 38 numarali disler cinsiyete
gore mineralizasyonun her dénemi igin ayri olarak de-
gerlendirildiginde farkli malokliizyonu bulunan grup-
larda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
mistir (P>0.05) (Tablo 2). 48 numaral disler agisindan
da mineralizasyonun her dénemi ayri olarak degerlen-
dirildiginde anlamli bir farkhihk gértlmemistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Ortodontik malokliizyonu bulunan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Simif 1 Erkek | Sinif 1 Kadin Sinif 1l Sinif 1l Sinif 111 Sinif 11l
Erkek Kadin Erkek Kadin
Yas Hastalarin | Hastalarin
Hastalarin | Hastalarin | Hastalarin | Hastalarin
Sayisi Sayisi

Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
8 0 0 0 0 1 0
0 0 0 0 1 0
10 1 0 0 0 1 1
11 0 1 1 1 1 0
12 2 2 4 4 3 2
13 6 3 6 5 3 4
14 2 16 4 7 3 5
15 8 7 6 7 5 6
16 3 12 2 6 3 6
17 2 6 3 8 1 3
18 1 2 2 2 2 2
19 0 2 0 0 1 1
Toplam 25 51 28 40 25 30

Bozok Tip Derg 2017;7(3):5-10
Bozok Med J 2017;7(3):5-10

Tablo 2. 38 numarali dislerin farkli iskeletsel malokliizyonlarda Demirjian siniflamasina goére degerlendirilmesi

Evresi Gruplar Ortalama Standart Sapma | P

Sinif | Erkek 12,94 1,00
Sinif Il Erkek 13,19 1,60 ,921
Sinif 11l Erkek 13,19 1,23

¢ Sinif | Kadin 14,29 1,12
Sinif 1l Kadin 12,99 1,93 ,100
Sinif 11l Kadin 13,17 2,02
Sinif | Erkek 14,12 1,02
Sinif 1l Erkek 15,25 0,88 ,224
Sinif Il Erkek 13,58 1,36

P Sinif 1 Kadin 14,98 1,33
Sinif 1l Kadin 14,71 1,77 ,686
Sinif IIl Kadin 15,30 1,28
Sinif | Erkek 13,95 1,75
Sinif 1l Erkek 14,85 1,17 ,361
Sinif 11l Erkek 15,59 1,48

‘ Sinif 1 Kadin 15,79 1,00
Sinif 1l Kadin 16,04 1,36 ,943
Sinif 11l Kadin 16,03 1,17
Sinif | Erkek 15,45 0,88
Sinif 11 Erkek 15,94 0,68 ,392
Sinif 11l Erkek 16,66 1,06

F Sinif 1 Kadin 15,97 1,09
Sinif 1l Kadin 15,98 0,75 ,892
Sinif IIl Kadin 15,65 0,12
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Tablo 3. 48 numarali dislerin farkli iskeletsel maloklizyonlarda Demirjian siniflamasina gére degerlendirilmesi

Evresi Gruplar Ortalama Standart Sapma | P

Sinif | Erkek 13,43 1,26
Sinif Il Erkek 13,43 1,61 ,721
Sinif 11l Erkek 12,98 1,13

¢ Sinif | Kadin 14,30 1,12
Sinif Il Kadin 13,39 1,76 ,507
Sinif Il Kadin 13,80 0,79
Sinif | Erkek 13,72 1,03
Sinif Il Erkek 15,58 0,94 ,148
Sinif Il Erkek 14,54 0,11

P Sinif | Kadin 14,83 1,30
Sinif Il Kadin 15,19 1,81 ,828
Sinif 1lIl Kadin 14,85 0,95
Sinif | Erkek 13,95 1,75
Sinif 11 Erkek 14,85 1,17 ,361
Sinif 1Il Erkek 15,59 1,48

£ Sinif | Kadin 15,66 1,05
Sinif Il Kadin 15,55 1,60 ,952
Sinif Il Kadin 15,80 1,14
Sinif | Erkek 15,45 0,88
Sinif Il Erkek 15,94 0,68 ,392
Sinif Il Erkek 16,66 1,06

F Sinif | Kadin 16,38 0,68
Sinif Il Kadin 15,98 0,75 ,466
Sinif 1l Kadin 15,65 0,12

TARTISMA

Literatiirde dis yasini hesaplamak icin bir ka¢ yontem
belirtilmistir (4, 12). Bu yontemlerde bazilarinin olduk-
¢a fazla basamagi bulundugundan kullanilmasi zordur.
Ancak, Demirjian ve ark.nin yontemi; kron igin dort ve
kok icin dort olmak lzere toplam sekiz gelisim basa-
magi bulunmasi ve dis yasini hesaplamada hem kolay
hem de objektif kriterlere dayanan bir skorlama siste-
mine sahip oldugundan glvenilir bir yontemdir (9). Bu
ylzden g¢alismamizda dis yasini degerlendirmek igin bu
yontemi sectik.

Demirjian ve ark. nin yénteminde dis yasi gelisim stan-
dartlari Fransa-Kanadali cocuklardan temel almaktadir.
Calismalarda farkh poptlasyon gruplarinda farkh ge-

lisim basamaklari gorilduga bildirilmistir (13, 14). Bu
nedenle dis yasini belirlemede komsu benzer popilas-
yonlarda calismak gerekebilir. Ancak calismamizda ayni
popiilasyonda (g farkli grup kiyaslanmaktadir. Bu saye-
de dis gelisiminde popilasyondan kaynakli farkhhklar
elimine edilmistir.

Jamroz ve ark., uzun ve kisa ylz uzunluguna sahip
hastalari dis yas! agisindan kiyasladiginda herhangi bir
istatistiksel farkliliga rastlamamislardir (15). Janson
ve ark./nin yaptigi calismada ise uzun yiiz uzunluguna
sahip hastalarin dental gelisimi kisa yliz uzunlugundaki
hastalardan 6 ay daha 6nde oldugu belirtilmistir (16).
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Bu sekilde iskeletsel anomalilerin dis gelisimine etkisini
degerlendiren galismalar oldukga kisitlidir.

Bizim calismamizda genelerinde sagital yonde iskelet-
sel anomalisi bulunan ortodonti hastalariyla, herhangi
bir anomalisi bulunmayan genel popilasyondaki has-
talan karsilastirdik. Farkli iskeletsel malokliizyonu bu-
lunan hastalarin dis gelisimi agisindan hem kadinlarda
hem de erkeklerde istatistiksel olarak anlaml bir fark-
llliga rastlanmamistir. Hagg ve ark. calismamizda kul-
landigimiz Demirjian ydntemi icin geng hastalarda yash
hastalardan daha guvenilir oldugunu belirtmislerdir
(20). Farkli iskeletsel gruplar ele alindiginda bu farklih-
gin daha etkili olacag bildirilmistir (15).

Sonug olarak kronolojik yas ile dis yasi kiyaslandiginda
sagital yonde farkli iskeletsel maloklizyonu bulunan
hastalar arasinda istatistiksel bir farkhlik bulunmamis-
fir. Hem etnik hem de gevresel faktorler iskeletsel geli-
simi etkilemektedir. Karsilastirmali degerlendirmelerin
yapilabilmesi icin bu konu hakkinda daha fazla ¢alisma-
ya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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