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Alt Keser Caprasikhiginda Gozlenen Relaps'in Keser Dig
Boyutlar: Ile lliskisinin Arastirumast

Yrd. Do§. Dr. Nejat ERVERDI* Prof. Dr. Tirker SANDALLI**

OZET: Aragtirmamizda Edgewise mekanigi ile tedavi edilmig 15 hastanin 6 ayhk pekigtirme
sonrasi donemde alt keser gaprasikhigindaki relaps incelenmigtir. Olgularda degigen élgiilerde
relaps gbzlenmig ve relapsin alt keserlerin mesiodistal boyutu ile labiolingual boyuta oranla ko-
relasyonu hesaplanmigtir. Korelasyon degeri negatif ve oldukga diigiik seviyede bulunmustur. Sonug¢ -
olarak sunu soyleyebiliriz ki, alt keser gapragikhigi bir¢ok faktore baglanabilen ve dnlenmesi AN
oldukga gii¢ olan bir konudur. Elektromyografinin ortodontide kullanilmasi sonuglarin daha kalici
olmasini saglayacaktir. -

Anahtar Kelimeler: Relaps, alt keser ¢capragiklig. ::

SUMMARY: THE INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN THE LOWER Feo
ANTERIOR RELAPS AND THE DIMENSIONS OF THE LOWER INCISORS. In this research, g
relapse in the lower anterior segment was examined at the patients re-called at least 6 months af- g
ter the end of the retention therapy. The models of 15 patients were used in the research. All
the patients were treated with Edgewise technique. Mesiodistal and labiolingual widths of the E
incisors were measured and ratio of mesiodistal size to the labiolingual size was calculated the =
amount of incisor crowding and the correlation coefficient between this and the ratio of mesio-
distal and labiolingual sizes were also calculated. As a result we found an insignificant negative
correlation between toohtsize and crowding. We can say that lower incisor crowding is a multifac-

torial process and the use of the electromyograph can be helpfull in establishing some permanent
posttreatment results.

Key Words: Relaps, Lower Anterior Crowding.

GIiRiS

Ortodontide relaps yeteri kadar aragtirilmamistir.
Cesitli arastiricilar tedavi konusundaki bulgularini biyiik
bir agik kalplilikle ortaya koyarken, relaps konusunda
vakalarini sergilemektenkagcinmislardir. Bu konudaki ki-
sith sayida aragtirmadan gozledigimiz sonug en ¢ok re-
laps gbzlenen malokliizyonlarin alt keser caprasikhigi ve
ortiilii kapanis oldugu seklindedir.

ricilar bu bulgudan dolayi overbite tedavisinde 6zellikle
keser intriizyonunu 6nermektedirler.

Alt keser caprasikligi ise gesitli aragtinicilarca in-
celenmis ve bu konunun birgok faktoriin etkisi altinda
oldugu sonucu cikanlmigtir. Ballard (1), Peck(10),
Sandalli (12) gibi arastiricilar alt keser gapragikhiginda
keser boyutlarinin oldukg¢a etkili oldugunu, normalden
bilyilkk keserlerin capragiklik nedeni oldugunu, normal-
den biiyiik keserlerin mesiodistal boyut ile labiolingual
boyutu agisi oraninin  capragiklikla dogru orantih
oldugunu ileri sirmiiglerdir.

Ortiilii kapanis tedavisinde gozlenen relaps, biiyik
Olciide molar intriizyonuna baglanmistir. Buna neden
olarak molar bdlgede etkili olan masseter, temporal gibi
kuvvetli gigneme kaslarinin etkisi gosterilmistir. Arasti-
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Moorees (9), Stocli (13) ve Peck (11) ise mandi-
bular inter kanin ark boyutunun keserlerin siirmesi ile
gergek boyutuna ulagtigini ve bu bolgede daha sonra ya-
pilacak bir genisletmenin relaps ile sonuglanacagini be-
lirtmislerdir.

Lombardi (7), Steiner (14) ve Tweed (16) ise alt
keserin horizontal diizlemle yaptig: aginin stabilitesiyle
iligkisinden bahsetmislerdir.

Kaplan (5) ise aragtirmalarinda mandibular 3. mo-
larlarin keser gapragikliginda bir etken olmadigini be-
lirtmislerdir. Hotz (3) ve Gardner (4) mandibula ve mak-
sillamn farkli biiyiime potansiyelinden bahsetmisler,
mandibula biiyiimesinin maksilladan sonra devam etme-
sinin alt keser ¢apragikliginda onemli bir etken oldugu-
nu savunmuglardir.

Lombardi (7) ayrica alt keserler arasi kontakt sa-
halarinin ¢ok dar oldugundan bahsetmis ve bu durumu
onemli bir gaprasiklik nedeni olarak ileri siirmiistiir.

Bolton (2) ve Tsubuno (17) ise alt ve iist dislerin
mesiodistal boyutlari arasi oranlarini incelemiglerdir.
Arastiricilar mandibular kesicilerin mesiodistal boyutu-
nun maksiller kesicilere gore fazla oldugu durumlarin
caprasiklik nedeni oldugunu belirtmislerdir. Alt keser
caprasikhigin konusundaki en giivenilir bulgularin te-
davisi tamamlanmig olgularin pekistirme sonrasi dénem-
de tetkiki ile elde edilebilecegi agiktir. Bizim bu galig-
madaki amacimiz pekistirme sonrasi donemde kendi
tedavi ettigimiz olgularin alt keser gaprasikliginda gozle-
nen relapsi aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamizda Edgewise mekanigi ile tedavi
edilmis 7 erkek, 8 kiz toplam 15 olgunun alt ¢ene algi
modellerinden yararlamimigtir. Olgular pekistirme teda-
visinin bitiminden 6 ay sonra klinige cagrilmis ve model-
leri alinmisgtir. Pekistirme siiresi 6 ay olup tiim olgularda
iist ‘havley alt lingual arktan yararlanilmistir. Tedavi
planlamasinda Steiner ve Hays Nence Analizlerinden ya-
rarlanilmigtir.

YAPILAN OLCUMLER
1- Her modelde kaninler arasi ark boyutu olgiil-
miig, elde edilen ark boyutundan 4 keserin mesiodistal
toplam degeri c¢ikarilmis ve net caprasiklik milimetre
cinsinden hesaplanmigtir.

2- Elde edilen modellerde alt 4 keserin mesiodistal
ve labiolingual boyutlar dl¢iilmiis, toplam mesiodistal

boyut, labiolingual boyuta béliinerek her olgu igin bir
keser dig orani elde edilmistir.

BULGULAR
1- Alt keserlerin mesiodistal boyutu ile labiolingual
boyutu orani ve ¢apragiklik degerleri tabloda goriilmek-
tedir. :

X SD
Mesiodistal/Labio Lingual Boyut | 0.89 0.28
Alt keser gaprasiklip: , —1.9 0.60

2. Alt keserlerin mesiodistal boyutu ile labiolingual
boyutu arasi oran ile alt keser capragikliginin korelasyo-
nu Ry, = —0.348 olarak bulunmustur.

TARTISMA
Alt keser capragikligi gesitli arastirmalara konu
olmus ancak tam anlami ile ¢6ziimlenememis bir konu-
dur. Cesitli-arastiricilar alt keser caprasikhigini degisik
yonleri ile ele almig ve bulgularini yayinlamiglardir. Lite-
ratiirde alt keser-caprasikligi asagidaki faktorlere baglan-
mistir.

1- Mandibula ve maksillanin farkh bilyiime period-
larimin olmasi.

2- Keserlerin mesiodistal boyutlarindaki sapmalar.

3- 20 yas diglerinin siirmesi.

4- Alt keser digler arasi temas yiizeylerinin darligi.

5- Alt keserlerin horizontal diizlemle yaptigi aginin
degisimi.

6- Dil kaslari ile dudak kaslari arasi denge.

7- Alt interkanin ark boyutunun keserlerin siirme-
sinden sonra sabitlegmesi.

Yukaridaki faktorlerden herhangi birisi alt keser
gaprasikligi nedeni olabilmektedir. Bizim aragtirma gru-
bumuzda hastalarin yaglarinin 14-15 olmasi nedeniyle
yirmi yas dislerinin etkisi elimine edilmistir. Ayrica
tedavide Steiner normlarina gore karar verilmesi ve bu
normlara ulagmak amag edinildiginden, alt keserin
mandibiller diizlemle yaptigi agi ve dolayisiyla kas
dengesi faktoriide tiim bireyler i¢in standardize edilmeye
cahisilimigtir,

Bu kosullarda yapilan arastirmada keser di§ oran-
lari ile gapragiklik arasi korelasyon 0.348 olarak bulun-




mustur. Bu korelasyon degerleri arada negatif yénde ve
onemsiz bir iligkinin varligini gostermektedir. Bu baglan-
tiya gore keser diglerin mesiodistal boyut labiolingual
boyut orani ile gapragiklik arasi iligki oldugunu soyle-
yemeyiz. Capragikligin yukarida belirtilen birinci ve
dordiincii faktorlerden kaynaklanmasi muhtemeldir.

Alt keserlerin labiolingual boyutlarinin normalden
kiiciik olmasida buldugumuz oransal degerlerin biiyikk
olmasina ve farkl bir sonug¢ bulunmasina neden olacak-
tir. Ancak Peck (11) yaptigi arastirmada keser dislerin
mesiodistal boyutu ile labiolingual boyutu arasi oranin
caprasiklikla yakindan ilgili oldugunu bulmustur.

Sonug olarak sunu soyleyebiliriz ki, aragtirma gru-
bunda alt keser gaprasikhiginda gozlenen relaps, keser-
lerin mesiodistal boyutu yaninda, alt ¢genenin iist geneye
g6re uzun yillar bilyiimesine ve alt keserlerin temas yii-
zeylerinin darligina baglanabilir. Alt keserlerin hori-
zontal diizlemle yaptiklari agi, Steiner analizine gore dii-
zenlenmistir. Buna kargin keser konumlan ile kas to-
nuslari arasinda tam bir denge kuruldugu sdylenemez.
Bu konuda tam bir standardizasyonun yapiimasi ancak
elektromyografinin ortodontide kullanimi ile miimkiin-
diir.

Margolis (8), Speidel (15), Lidquist (6) gibi arasti-
ricilar alt keser capragikhiginin birgok faktéoriin etkisi al-
tinda oldugunu ve bu capragikligi ifade eden bir fakto-
riin etkisi altinda oldugunu ve bu gaprasikligi ifade eden
bir faktoriin bulunmasinin zor oldugunu belirtmisler-
dir. Bizim arastirma sonuglarimiz da ayni ydndedir.
Bizce elektromyografinin ortodontide kullanimi uzun
vadede sonuglarin daha kalici olmasini saglayacaktir.
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