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SINIF | MALOKLGZYONLU VAKALARDA KANIN VE MOLAR DiSLERIN |
DENTAL ARKLARDAKiI KONUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Meliha RUBENDUZ
Dt. Eigin ESENLIK

OZET: Bu ¢aligmamin amact Sumf I malokliizyonlu bireylerde kanin
ve molar diglerin dental arklarda olmast gereken ideal pozisyon-
larinda (Bonwill-Hawley ark formuna gore) olup olmadiginin
arastirilmasidir. Bu amagla, calismada 20 adet iskeletodental Sumf I
malokluzyonlu bireye ait dental modeller kullamimigtir. Bireyler 12
yas ve iizerinde olup artnus ark boyu sapmasina sahiptir. Calisma iki
grup iizerinde yiiriitiilmiistiir. Gruplardan birincisinde direkt olarak
caprasiklhikly orjinal dental arklar kullambirken, ikinci grupta orjinal
dental arklardan alinan dental boyutlar vasitast ile ve Bonwill-
Hawley yontemine gire idealize edilnis dental arklar kullamimgtir.
Bu caligmada her bir grup icin 8 adet boyutsal 6 adet oransal dlgiim
yapilmugtir.

Maksiller interkaninlintermolar oran ve maksiller intermolar
geniglik gruplar arasinda benzer bulunurken, diger dlciimler gruplar
arasinda istatistik diizeyde énemli farklhiliklar gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Simif I malokluzyon, dental arklar, kanin ve
molar dis pozisyonu

SUMMARY: THE EVALUATION OF CANINE AND MOLAR
TEETH LOCALIZATIONS IN DENTAL ARCHES OF CLASS |
MALOCCLUSION CASES. The aim of this study was to investigate
whether the canine and molar teeth positions were normal or abnor-
mal according to their ideal dental arch positions (according to
Bonwill-Hawley arch form) in Class I malocclusion cases. For this
aim, dental casts, taken from 20 skeletodental Class I malocclusion
case, were used in this study. The ages of the subjects were 12 and
over. The arch length discrepancies had increased in these cases.
Two groups were performed in this study. The first group had includ-
ed dental casts with crowding and the second group had been ideal-
ized from original dental arches which have been corrected accord-
ing to Bonwill-Hawley. For each group, eight dimensional and six
proportional measurements were used in this study group. Maxillary
intercanine | intermolar ratios and maxillary intermolar width were
similar in two groups, however all the other measurements have
shown statistically significant differences.

Key words:Class 1 malocelusion, dental arches, canine and molar
teeth position

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim
Dali

GiRis

Ortodontik tedavi prensipleri arasinda en 6nemli konular-
dan bir tanesi, tedavi sonrasinda bireye stabil, fonksiy-
onel ve estetik ark formlar kazandirabilmek ve bu sta-
biliteyi uzun dénem koruyabilmektir. Ortodontik tedavi-
lerin yaygin olarak uygulanmaya baglanmasi ile birlikte
ideal dental ark formlari, dental stabilite ve niiks kavram-
lari Uzerine durulmaya baslanmistir (1-6). Dental ark
formlarint belirleyen kaninlerarasi genisliklerin ise gerek
tedavi (7-12), gerekse yas artigi ile degismekte oldugu
yazarlarin ortak fikridir (13-15). Buna ragmen pek ¢ok
calismada tedavi ile kaninler arasi boyutiarin degisti-
riimesinin niks acisindan bir hendikap olugundan
siklikla bahsedilmekte ve kaninler arasi mesafenin ne
sekilde olursa olsun degistirimesinin  niksle
sonuglanacag: belirtimektedir (11,12,16,17).

Ayrica en stabil oklizyonun Sinif | molar iliskiye sahip
bireylerde oldugu (18) bilinmekte ve tedavi ile stabil bir
okllizyon olusturmaya ¢alisirken bireyin adélesan veya
eriskin olmasinin da dikkate alinmasi gerekmektedir
(19). Ayni zamanda stabil dental arklar icin ideal ark
formiart disinda etkili bir ¢ok faktér s6z konusudur (20),
ve her ne Kkadar cevresel faktdrlerden etkilense de
genetik faktér de g6z ardi edilmemelidir (21). Bunun
yanisira bireylerin dental ark formlari hususunda oldukca
fazla bireysel ve etnik farkliliklarin oldugu da ayn bir
gercektir (22, 23).

Bugtin bircok calismada hala dental arklar icin ideal yapi
ve formlar belirlemeye ve standart formlar olusturmaya
calisiimaktadir (24-27). Ancak malokiuzyonlu bireylerde
dental arklarin formunu belirleyen kanin diglerin olmasi
gereken konumlarindan olduk¢a fazla élglde sapmis
olduklari bilinir. Bu durumda "acaba tedavi ile kanin
dislerin yeni konumlarn ne olmalidir?" sorusu akla
gelmektedir.

Tedavi sirasinda bireylerin ark formlar olusturulurken
belirli kurallara uyulmaktadir. Bunlardan bir tanesi bireye
uygun ark formunun tanimlanabilmesidir. Bu amacla
klinigimizde siklikla uygulanan bir ydntem; bireylerde
kanin-kanin arasi diglerin mezio distal genisliklerinden
faydalanilarak Bonwill-Havley'e goére tedavi sonunda
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ulagiimasi gereken ideal ark formlan kagit Gzerinde
belirlenerek, ark tellerinin, dolayisiyla dental arklarin
tedavi sonu formlarinin belirlenmesidir. Bu durumda
yeniden elde edilen idealize arklardaki kaninler arasi
mesafe gecerli olmakta, dolayisiyla kanin dislerin orijinal
konumlari ister istemez degisebilmektedir. Ozellikle
artmis ark boyu sapmasi ile birlikte gérulen iskeletoden-
tal Sinif | malokilzyona sahip, overbite ve overjet’i nor-
mal sinirlar icerisinde olan bireylerin kanin digleri genel-
likle tamamen ark disinda gérinmektedir. Bu bireylerde
kanin dislerin konumlarinin dolayisiyla kaninler arasi
boyutun ayni kalmasini beklemek zordur. Ancak daha
6nce yapmis olduumuz calismada gekimli ve gekimsiz
vakalarda kaninler arasi boyutlarin tedavi ile benzer
dlizeyde etkilendigi ve bu etkilenme miktarinin istatistik
dizeyde 6nemli olmadigr da tespit edilmistir (28).

Bu durumda klinigimizde tedavi edilen bireyler igin
olusturulan ideal dental arklarin, bireylerin tedavi basi
dental arklarina benzer oldugu séylenebilir. Bu noktadan
da hareketle ¢calismanin amaci artmis ark boyu sapmasi
ile birlikte, Smif | maloklizyonlu bireylerde olmasi
gereken ark formlarinda, kanin ve molar dislerin bulun-
masi gereken yeni yerlerini belirleyerek, bu bireylerde
kanin ve molar dislerin mevcut pozisyonlarinin bu yeni
konumlarindan sapma miktarini tespit etmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismada 12 yas ve lzerinde bulunan Sinif | malok-
lizyonlu 20 bireyin tedavi 6ncesi dental modelleri kul-
lanilmistir.  Bireylerin sec¢imi sirasinda baslangic
sefalometrik élcimleri de§erlendirilerek ANB (0-4 derece
arasinda) ve GoGnSN (26-38 derece arasinda) acilarl
normal sinirlar igerisinde olan bireyler c¢alismaya
alinmistir. Caligsmada maloklizyonlu dental arklar ile
ayni bireylere ait idealize edilmis dental arklardaki boyut-
lar arasi farklann kullanilmasi sebebi ile cinsiyet ayrimi
yapiimamistir.

Materyalin olusturuimasi sirasinda;

1. Bireylerin timaniin iskeletsel ve dental olarak Sinif |
yapida olmalarina,

2. Her iki dental arkta da ¢aprasikiik miktarinin 5 mm
yada daha yukarisinda olmasina,

3. Vertikal ve sagittal ydonde dental ve/veya iskeletsel bir
anomaliye sahip olmamalarina,

4. Qverbite ve overjet'in normal sinirlar igerisinde
olmasina,

5. Transversal ydnde non oklizyon veya capraz
kapanisin bulunmamasina,

6. Konjenital olarak dis eksikligi olmamasina,

7. |kinci daimi molar digleri dahil tim daimi diglerinin
tamamen strmis olmasina dikkat edilmistir.
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Materyalin seg¢imini takiben dental modeller Gzerinde
Sekil 1'de verilen noktalar isaretlenmistir. Daha sonra alt
ve Ust dental modellerin magnifikasyonu 1/1 olacak
sekilde ayri ayr fotokopileri ahinmistir. Dental arklardan
fotokopilerin elde edilmesi sirasinda modellerin yanisira
10 cm lik bir cetvel yerlestiriimek suretiyle magnifikasyon
ayarlanmis, tim modeller ayni fotokopi cihazinda ve
ayni ayarda alinmistir. Daha sonra noktalar fotokopiler
lzerinden asetat kagitlarina aktanimistir.

Olgiimlerin olusturulabilmesi igin kullanilan noktalar ve
duzlemler ile yapilan boyutsal dlgiimler Sekil 1 de veril-
mistir. Bu nokta, diizlem ve Olguimler maksiller ve
mandibuler her iki dental ark igin de ayni sekilde
olusturuimustur.

Nokta ve diizlemlerin olusturulmasi:(Sekil 1) (a ve b)
Sag ve sol kanin tlberkil tepeleri, (c ve d) sag ve sol
molar dislerin meziobukkal tiberkll tepeleri, (e) anterior
interdental nokta (orta kesici disler arasindaki kontakt
noktasi), (f) intermolar nokta (transversal ydnde sag ve
sol molar diglerin mesiobukkal tliberkiilleri arasinda
kalan boyutun orta noktast), e-f referans dizlemi: “e ve
f * noktalari arasindan gegen dogru parcasidir (Bu dogru
parcasi dental arklari iki esit pargaya ayirmaktadir.
Kanin dlzlemi (KD): sag ve sol kanin tuberkil
tepelerinden orta hatta inilen dikler arasindaki orta nok-
tadan, bu diklere paralel olarak olusturulan dizlemdir.
Molar dizlemi (MD): sag ve sol molar meziobukkal
tuberkll tepelerinden orta hatta inilen dikler arasindaki
orta noktadan, bu diklere paralel olarak olusturulan
duzlemdir.

Sekil 1: Olgiimlerin olusturulabilmesi igin kullanilan nokta ve
dizlemler ile olusturulan dlgumler

Boyutsal 6lcumlerin olusturulmasi: Calismaya ait
boyutsal 6lgimler Sekil 3'te verilmistir.

1. Maksiller interkanin genislik (Mx 3-3): Sag ve sol
kanin tuberkil tepelerinden “e-f” dizlemine ayr ayn dik
inilerek olusturulan dogru pargalarinin toplamidir.

e
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2. Maksiller intermolar genislik (Mx 6-6): Sag ve sol
molar dislerin meziobukkal tuberkil tepelerinden “e-f”
duzlemine ayrn ayr dik inilerek olusturulan dogru
pargalarinin toplamidir.

3. Maksiller anterior ark derinligi (Mx AAD): Anterior
interdental noktadan kanin dlziemine dik inilerek
olusturulan boyuttur.

4. Maksiller total ark derinligi (Mx TAD): Anterior inter-
dental noktadan molar dizlemine dik inilerek ousturulan
boyuttur.

5. Mandibular interkanin genislik (Mn 3-3): Sag ve sol
kanin tiberk(l tepelerinden “e-f” diiziemine ayri ayn dik
inilerek olusturulan dogru pargalarinin toplamidir.

6. Mandibular intermolar genislik (Mn 6-6): Sag ve sol
molar mezial taberk(l tepelerinden “e-f” dizlemine ayr
ayrn dik inilerek olusturulan dogru pargalarinin
toplarnidir.

7. Mandibular anterior ark derinligi (Mn AAD): Anterior
interdental noktadan kanin dizlemine dik inilerek
olusturulan boyuttur.

8.Mandibular total ark derinligi (Mn TAD): Anterior
interdental noktadan molar dizlemine dik inilerek
olusturulan boyuttur.

Oransal ol¢cuimler:

1. Mandibular interkanin / Maksiller interkanin (Mn 3-3 /
Mx 3-3)

2. Mandibular intermolar / Maksiller intermolar (Mn 6-6 /
Mx 6-6)

Kanin ve molar dislerin dental ark konumlarnt

3.Maksiller interkanin / maksiller intermolar (Mx 3-3 / Mx
6-6)

4. Mandibular interkanin / Mandibular inter molar (Mn 3-
3/ Mn 6-6)

5. Maksiller anterior ark derinligi / posterior ark derinligi
(Mx AAD / Mx TAD)

6. Mandibular anterior ark derinligi / posterior ark derin-
ligi (Mn AAD / Mn TAD)

Daha sonra  bireylerin  dental boyutlarindan
faydalanilarak Sekil 2'de goérildigi gibi bireye ait ideal
ark formlar olusturuimustur. Bireylerin tim dental detay-
lar ile birlikte ayni dental noktalar bu formlara da
aktarilmigtir. Bu formlarda da élcimler benzer sekilde
yapilmistir.

Her iki grupta da belirlenen noktalar digitizer vasitasi ile
bilgisayara aktarilarak, boyutsal &lcimler bilgisayar
aracihgl ile yaptirnimistir. Oransal Slcimler ise elde
edilen boyutlarin yine bilgisayar aracilifi ile birbirine
oranlanmas sureti ile elde edilmistir.

istatistik metod: Olciimlerin olusturulmasini takiben,
istatistik olarak tanitic istatistik degerler belirlenmis ve
gruplar arasi farkliliklar es yapma ‘t' testi ile degerlendiril-
migtir.

BULGULAR

Anomalili dental ark dl¢timleri ile idealize edilmis dental
ark élcimlerine ait tanitic istatistik degerler Tablo 1, gru-
plar arasi farkliliklara ait tanitici istatistik degerler ve gru-
plar arasindaki farkliliklarin istatistik seviyede énem kon-
trolleri Tablo 2'de verilmistir.

sekil 2: Bireye ait ideal ark formiarinin olusturulmasi

B ——
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Tablo 1: Anomalili ve idealize edilmis dental arklara ait tanitici istatistiki degerler.

OLCUMLER ANOMALILI DENTAL ARK IDEAL DENTAL ARK
MIN MAX X = Sx MIN MAX X = Sx

Mx 3-3 31.19 39.43 35.00+0.52 32.21 39.81 36.08+0.43
Mx 6-6 43.47 54.37 50.64+0.66 46.09 55.87 51.38+0.55
Mx AAD 3.18 10.74 6.97+0.37 9.00 11.69 10.27+0.14
Mx TAD 23.60 34.33 26.88+0.54 27.16 33.08 30.29+0.34
Mn 33 22.65 28.10 25.95+0.38 26.61 31.63 29.56+0.31
Mn 6-6 38.76 47.32 43.67+0.55 42.67 48.38 46.12+0.33
Mn AAD 0.72 6.24 3.96+0.33 5.36 7.33 6.510.12
Mn TAD 20.73 27.15 23.81+0.34 23.00 29.05 26.88+0.34
Mn 3-3 / Mx 3-3 0.62 0.86 0.74+0.02 0.75 0.91 0.82+0.01

Mn 6-6 / Mx 6-6 0.82 0.90 0.86+0.01 0.85 0.99 0.90+0.01

Mx 3-3 / Mx 6-6 063 0.77 0.69+0.01 0.68 0.72 0.70%0.002
Mn 3-3/ Mn 6-6 0.51 0.70 0.60+0.01 0.60 0.67 0.64+0.004
Mx AAD / Mx TAD 0.12 0.33 0.26+0.01 0.32 0.37 0.34+0.003
Mn AAD / Mn TAD 0.03 0.24 0.17+0.01 0.20 0.28 0.24+0.005

Tablo 2: Gruplar arasi farklliklara ait tanitici istatistiki degerler ve es yapma 't’
testi sonuglari.

OLCUMLER MIN MAX D+SD - TEST
Mx 3-3 -5.27 3.18 -1.08 £0.50 y
Mx 6-6 -7.91 3.62 -0.74 +0.66 NS
Mx AAD -7.87 0.52 -3.30 +0.41
Mx TAD -6.51 3.25 -3.41 £0.50
Mn 3-3 -8.87 0.10 -3.61 +£0.49
Mn 6-6 -7.60 1.01 -2.45 +0.48
Mn AAD -6.05 -0.30 -2.56 +0.34
Mn TAD -5.47 2.80 -3.07 +0.44
Mn 3-3/ Mx 3-3 -0.24 0.05 -0.08 +0.02
Mn 6-6 / Mx 6-6 -0.11 0.02 -0.04 +0.08
Mx 3-3 / Mx 6-6 -0.08 0.09 -0.01 £0.01 NS
Mn 3-3/Mn 6-6 -0.13 0.05 -0.05 +0.01 -
Mx AAD / Mx TAD -0.22 -0.02 -0.08 +0.01
Mn AAD / Mn TAD -0.21 0.01 -0.08 +0.01

* P<0.05 ** P<0.01, " P< 0.001

Tablo 2 incelendiginde maksiller intermolar genislik (Mx6-
6) ve maksiller interkanin/intermolar genislik orani (Mx 3-
3 / Mx 6-6) dlcimlerinin  istatistik dizeyde farklilik
gostermedigi tespit edilmistir. Diger tam o&lgumlerin ise
gruplar arasinda istatistik olarak degisik seviyelerde
6nemli farkliliklara sahip oldugu belirlenmistir.
Malokliizyon grubundaki élglimierden, idealize dental ark
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grubundaki élcimlerin ¢ikarnimasi ile farklar elde ediimis
oldugundan, (-) degerler maloklizyon grubundaki élgiim-
terin tamaminin (-) olmasi dolayisiyla, malokltizyon
grubundaki élcumlerin tamaminin idealize ark grubunda-
ki élcimlerden daima daha kiclk oldugu anlasiimak-
tadur.
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Mx 3-3 ve Mx 3-8/ Mx 6-6 dlgimu hari¢ diger tim 6lgtim-
lerde gruplar arasi farkhliklar p< 0.001 diizeyinde iken,
bu élgimierden Mx 3-3 élglimundn gruplar arasinda ista-
tistik olarak ancak p< 0.05 duizeyinde, Mx 6-6 boyutunun
ise p< 0.001 dlzeyinde énemli farklilik gdstermesinin,
Mx 3-3 / Mx 6-6 6lgliminiin 6nem seviyesini de etkilemis
oldugu ve bu oransal d6lgimin ise istatistik agidan
farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Uzun yillardir arastirmacilar ve klinisyenler insan dental
ark formunu tanimiamaya ve siniflamaya calismiglardir.
Yaygin olarak bilinen gergek ise, dental ark formlarinin
olusmasinda destek kemik yapinin (29), dislerin
slirmesinde ise intraoral fonksiyon ve ¢evre kaslarin etk-
ili oldugudur (30). Dental ark formlar olduk¢a degisik
sekillerde tanimlanmakla birlikte bu konuda en erken
calismanin Stanton (31) tarafindan yapiimig ve hemen
hemen tiim ark formlarinin tanimlanmis oldugu goéraldr.
Son zamanlarda Germane ve arkadaglari (32) yeni bir
ark formu tammlamis ancak bunun da sadece % 27
oraninda bireylere uyum sagladigi belirtiimistir (33). Bu
caligsmalar degerlendirildiginde ark formlarinin olusturul-
masl sirasinda etnik (23), genetik (21) ve benzer bir-
takim faktérlerin daima gézden kagmakta oldugu
dusiindlebilir. Bu ¢alismada benzer kranyofasiyal ve den-
toalveoler yapiya sahip bireylerin dental modellerinin kul-
lanilmis olmasi belki de ister istemez benzer ark form-
larina sahip bireylerin bir araya getiriimesini sagladi. Bu
sebeple tim bireylere ayni yontemle (Bonwil- Hawley)
olusturulan ideal ark formlarinin, bireylere uygun oldugu
dastntlmektedir.

Tedavi sirasinda dental ark formunun olusturulmasinda
yapi tasi olan kanin dislerin sagittal ve transversal yénde,
dental arklarin ana kaidesine goére yerlestiriimesinde
sefalometrik degerlerin de etkileri s6z konusudur. Ozel-
likle kesici dislerin protriizyon yada retrlizyonlarina karar
verirken bu dislerin ¢ene kaidelerine gére konumlarinin
ideal olmast son derece 6nemlidir. Bunu takiben ideal ark
formlarinin bu élciimler esas alinarak, daha anterior ya
da posteriora dogru kaydirilabilmesi séz konusu ola-
bilmektedir. Bu bireylerde tedavi sirasinda dental ark
formlarinin posterior-anterior yénde ideal konumda
yerlestirimesi durumunda kanin diglerin ¢ene
kaidelerinde en uygun konuma gelecegi dusiiniimekte-
dir.

Ancak buna ragmen bu calismanin sonuglart dikkate
alindiginda, ozellikle kaninler arasi boyutlarda tedavi
sonu artisin kaginilmaz oldugu gérulmektedir. Sadece
maksiller dental arklarda molarlar arasi genisligin gruplar
arasinda tamamen benzer olmasi, maksiller karninler
arasi genisliklerin ise gruplar arasinda p< 0.05 gibi daha
diusiik bir farkhilik gostermesi Bonwil-Hawley ark form-
larinin maksiller dental arklar igin daha guvenilir
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Kanin ve molar dislerin dental ark konumlan

oldugunu distndlrmektedir. Mx 3-3/ Mx 6-6 orani da
bagiml oldugu degiskenlerin durumu sebebiyle gruplar
arasinda istatistik farklihk gostermemistir. Ayrica dental
ark derinliklerini veren élgiimlerden hem anterior hem de
total ark derinliklerinin her iki ¢enede de caprasikhga
sahip dental arklarda daha kisa olmasi sebebiile gruplar
aras| farkhliklar beklenildigi gibi istatistik agidan énemli
(p< 0.001) bulunmustur. Bu durumda Sinif | malokluz-
yona sahip bireylerde ya dental kaidelerin yatay ve sagit-
tal yénde yetersizligi veya dental boyutlarin ¢ene
kaidelerine gére daha buylk oldugu dustntlebilir.

Buna ragmen benzer ydntemlerle ideal dental arklar
olusturdugumuz bireylerde yapilan ¢alismada ¢ekimli ve
cekimsiz tedavi gruplan arasinda, kaninler arasi boyut-
lardan ¢cok molarlar aras! boyutlarda ve dental ark derin-
liklerinde farklililarin oldugu ve sonuglar dikkate
alindiginda stabilite icin olduk¢a &nemli olan kaninler
aras! boyutlarin degistiriimemis oldugu tespit edilmistir
(28). Ancak daha 6nce yapilan ¢calismalar degerlendiril-
diginde tedavi ile ideal ark formlarinin olusturulmus
olmasinin da tek basina stabilite ag¢isindan yeterli
olmadig@i, bu konuda etkili pekgok faktérin oldugu belir-
tilmektedir (10-12, 20). Bu gercekler dikkate alindiginda,
iskeletsel ve dental Sinif | vakalarin tedavi sonrasinda,
dental kaidelere gére kanin dislerin ideal konumlari olan
arkin daha genis kismina vyerlestiriimesini takiben
pekistirme sirecinin uzatiimasi diginda yapacak fazla bir
sey olmadi§i duslnuimektedir.
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