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OZET: Bu caliymada, Somf I iskeletsel ve demtal yapiva sahip
bireylerde ¢ekimli ve ¢ekimsiz tedavi ile dental arklarda ortaya ¢ikan
degisikliklerin karsilastirmali olarak
amaglannugur. B amagla ¢aliymada 24 adet iskeletsel ve dental
Sunf I yapiya sahip bayandan alinan tedavi bagt ve sonu ortodontik
modeller ile 1edavi bagt lateral sefalometrik filmler kullamfungnr.
Caliymaya altnan bireylerden 4 adet premolar dis cekimi ile tedayvi
edilen 12 kigi 1. grubu, ¢ekimsiz olarak tedavi edilen 12 kigi 2. grubu
olugturmugtur. Her iki gruptaki hireyler de ANB, GoGaSN, overhite
ve averjet degerleri denk olacak gekilde secilmislerdir. Bireylerin
tamann 12 yag ve iizerinde olup oria diizeyde dissel ¢aprasikhga
sahiptir. Bireylerin dental modellerinden 8'i boyutsal, 4'ii oranxal
olmak iizere toplam 12 adet dlgiim yapihungtir. Maksiller ve
mandibuler intermolar boyutlar, maksitler ve mandibuler total ark
uznmluklarnn gekimli gropra azalma, gekimsiz grupta arug gister-
mesi sebebi ile gruplar arasmda belirgin farkhilik bulnumugtur.
Interkanin boyutlar, anterior ark derinlikleri ise gekimli ve gekimsiz
grupta beuzerdir.

degerlendirilmesi

Analuar kelimeler: Tedavi degigiklikleri, deutal arklar

SUMMARY: *THE DENTAL ARCH CHANGES IN
EXTRACTION AND NON:EXTRACTION TREATMENT: The
aim of this study was 1o evaluate the treatment changes in dental arch-
o of dental and skeletal Cliss [Lextraction and non-extraction cases,
comparatively. For this aim. pretreatment and posttreatment orthodon-

tic casts and lateral cephalometrice films of 24 dental and skeletal Class
I females were used in this study. The first group consisted of 12
femabes who were treated with {our first premolar extractions. The
second group consisted of 12 females who were treawted with non-
extraction methad. All of the subjects in both groups were pre-select-
ed according 10 their correspondence of ANB. GoGn-SN. enerbite and
overjer values. The ages of the subjects were 12 and over. Subjects in
both groups had moderate dental crowding. Eight dimensional, 2 pro-
portional measurements were done in dental casts of the subjects. It
was Tound that maxillary intercanine dimension decreased while
mandibular mtercanine dimension mcreased i both groups. Maxillary
mtermolar dimension increased i the non-extraction group while a
decrease was found in the extraction group. Also mandibular intermo-
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lar dimension decreased in the extraction group and  obviously

increased in the non-extraction group.
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GiRis

Mekanik olarak arttinimis dental ark genisliginin stabilite-
si ortodonti literatdriinde hala tartismahdir. En son
calismalarda ortodontik tedavi ile dental arklarla birlikte
kraniofasiyal iskelette de degisiklikierin olabilecegini,
ortodontik tedavi degisikliklerinin degerlendiriimesi
sirasinda sefalometrik analizlerle birlikte dental model-
lerin de incelenmesi gerektigi belirtiimektedir (1).
interkanin ve intermolar genisliklerin genel olarak retan-
siyon sonrast dénemde azalma egilimi gosterdigi, kanin
ve molar bélgede dental ark genisliklerinde
uzlagilamayacag! ve stabil sonugiar isteniyorsa bu
boyutlarin degistiriimemesi gerektigi birgok arastiricinin
genel fikridir (2-7). Bunun yan sira arastincilarin bir
kismi gcekimsiz vakalarda intermolar bélgedeki artigin (6-
7), cekimli vakalarda interkanin genislik artisinin (5-8)
retansiyon sonrasi dénemde stabil oldugunu bildirmekte-
dirler. Bununla birlikte Riedel (9), kaninlerin, distalizasyon
ile arkin daha genis bir boélgesine tasinmasinda
interkanin genisligin stabilitesinin korunabileceg@i gérusi
icin yeterli kanit olmadigini vurgulamis ve kanin distal-
izasyonunda interkanin genisligin arttinimasinin sart
olmadigint bildirmistir. Bunun yani sira Walter (10,11),
intermolar ve interkanin genisliklerin basanli bir sekilde
arttirlabilecegini belirtmistir.

Tedavi 6ncesinde Sinif | vakalarda caprasikhigin genel-
likle interkanin boélgede oldugu, vestibulde konumlanmis
kaninler arasi mesafenin ise ideal olmadi§i, bu sebeple
de korunmasi gerekti§i sdylenemeyeceg@ine gdre, bu
vakalarda tedavi ile interkanin boyutlarda degisikligin
olmas: kaginilmazdir. Bu degisiklikler kaninlerin genellik-
le vestiblilde olmas: sebebi ile, maksimum ankraj gerek-
tiren vakalarda yalmzca interkanin, moderate ankraj
vakalarinda ise hem interkanin, hem de intermolar
bolgede gorilecektir. Ancak Sinif | oklizyona sahip
vakalarda, bu boyutlarda gekimli veya ¢cekimsiz tedavi ile
olugsacak degisiklikler bakimindan farklilik olup olmaya-
caginin bilinmesi ise farkll gorisier sebebiyle tedavi
planlamasi asamasinda ayr bir dneme sahiptir.




Bu calismada c¢ekimli veya cekimsiz olarak tedavi edil-
mis vakalarda dental ark boyutlarinin etkilenip etkilen-
medigi, sayet etkileniyorsa, bu degisikliklerin ¢ekimli ve
cekimsiz  vakalar arasinda farkliik  gdsterip
gostermediginin tespit edilmesi amaglanmigtir.

MATERYAL VE METOD

Calismanin materyalini yaglan 12-20 arasinda degisen
24 adet bayan bireye ait, tedavi basi ve sonunda alinmis
dental modeller ve lateral sefalometrik filmler olustur-
maktadir. Bu bireylerden 4 adet premolar dis ¢ekimi ile
tedavi edilen 12 birey birinci grubu, ¢ekimsiz tedavi
edilen 12 birey ise ikinci grubu olusturmustur.

Bireylerin secimi agsagidaki kriterlere gére yapilmistir:

1. Konjenital ve/veya travma sonucu dis eksikligi olan
bireylerin alinmamasina,

2. Calismaya alinan bireylerin tamaminin Angle Sinif |
iliskiye sahip olmasina,

3. Tum bireylerde Gglncd molar digler hari¢ daimi den-
tisyonun tamamlanmis olmasina,

4. Tedavi baslangicinda tim bireylerin ANB, GoGnSN,
overbite ve overjet degerlerinin normal sinirlar
icerisinde olmasina,

5. Tedavi basinda posterior ¢apraz kapanis bulunma-
masina, '

6. Bireylerin tamaminin sabit mekanik tekniklerle tedavi
edilmis olmasina,

7. Tedavi sonunda kabul edilebilir bir oklizyona erigsmis
olmalanna,

8. Cekimli grupta caprasikhk miktarinin 3 mm ve
Uzerinde (¢caprasikhik indeksi 1-3 arasi) olmasina,

9. Cekimsiz grupta c¢aprasikiik miktarinin 1-6 mm
arasinda (¢aprasikhk indeksi 1-2 arasi) olmasina
dikkat edilmistir.

10. Bireylerin sec¢imi sirasinda ¢ekim ve g¢ekimsizlik
hususunda sinir vakalar galigmaya alinmamistir.
Ideal cekim ya da ideal ¢cekimsizlik gerektiren vakalar
Uzerinde ¢alisiimistir.

Her iki gruptaki bireyler Edgewise sabit tedavi mekanigi
ile tedavi edilmistir. Tedavi sirasinda ark formiarinin
olusturuimasinda klinigimizde tedavi edilen tim vakalar-
da oldugu gibi Bonwill-Hawley ark formlar esas
alinmistir.

Bu bireylerin tedavi bast sefalometrik degerleri,
caprasiklik indeksi, yas ve tedavi slrelerine ait tanitici
istatistikler Tablo I" de verilmistir.

Dental Ark Degisiklikleri

Dental Mode| Analizi

Bu analiz sirasinda éncelikle ¢aprasikhik indeksi 3 gruba
ayrilarak asagidaki gibi yapiimistir:

1:1-3 mm capragikitk,
2:4-6 mm c¢aprasiklk,
3: 7-9 mm caprasikiik.
Dental modelier Uzerinde interkanin , intermolar genislik-
ler ile dental ark derinlikleri digiimustdr. Calismada kul-

Janlan dental dlgimler Sekil 1'de verilmis olup asagida
aciklandigr gibidir.

———— Interkanin Genislik
=~ — = intermolar Genislik

~&—»- Anterior Ark Derinligi
<%+--+p Total Ark Derinligi

R

Sekil 1: Calismada kuilanilan dental élgimler

1. interkanin genislik [maksiller (MX 3-3) ve
mandibuler (MD 3-3)]: Kanin dislerin tuberkul tepeleri
arasindan élgulen mesafedir.
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2. intermolar genislik [maksiller (MX 6-6) ve
mandibuler (MD 6-6)]: Birinci molar dislerin karsilikli
mesiobukkal tliberkulleri arasi mesafedir.

3. Anterior ark derinligi [maksiller (MX 1-3) ve
mandibuler (MD 1-3)}: Interkanin genisligi 6lcmek tizere
¢izilen dogruya santral keserlerin orta noktasindan dik
indirilerek diglimustar.

4. Total ark derinligi [maksiller (MX 1-6) ve
mandibuler (MD 1-6)]: Intermolar genisligi 6igmek lzere
cizilen dogruya santral keserlerin orta noktasindan dik
indirilerek Slgllmustdr.

5. interkanin oran (MD 3-3 / MX 3-3): Mandibuler
interkanin genisligin, maksiller interkanin genislige
oranidir.

6. intermolar oran (MD 6-6 / MX 6-6): Mandibuler inter-
molar genisligin, maksiller intermolar genislie oranmdir.
7. Maksiller ark genisligi orani (MX 3-3 / MX 6-6):
Maksiller interkanin genisligin, maksiller intermolar
genislige oranidir.

8. Mandibuler ark genisligi orani (MD 3-3 / MD 6-6):
Mandibuler interkanin genigligin mandibuler intermolar
genislige orani.

istatistik Metod

Her bir gruptaki tedavi degisikliklerini saptamak i¢in gru-
plarigerisinde es yapma t testi, gruplar arasi farkliiklann
belirlenmesi icin ise student t-testi uygulanmisgtir.
BULGULAR

Her bir gruptaki bireylerin yas dagilimi ve tedavi streleri
Tablo |' de verilmistir.

Tablo I: Cekimli ve gekimsiz vakalann se¢iminde etkili olan
verilere ait tanitici istatistik deg@erleri

Cekimli Cekimsiz
Olcum Min  Max X =5x Min - Max X =Sx
ANB (%} 000 500 258052 | 000 300 177=032

1-NA {mm) 250 950 583=x 54 100 100 546=.74

1-NB (mm) 300 120 567271 100 6.0 413« 46

GoGnSN (°) 230 350 3142092 | 280 350 3167=075

Overet (mm) 100 350 1792021 000 300 158029

Overbite (mm) 000 300 192:029 | 000 400 158:£032

G Index 1.00 300 2252022 | 100 200 187021

Yas (yil) 125  19.0 1515:055 1158 200 14 50= 083

TSiaresi(yily 125 267 18201 067 208 1170

Tablo incelendiginde ¢ekimli ve c¢ekimsiz gruplar
arasinda benzerligin yakalanmis oldugu gérilmektedir.
Ancak tedavi slresinin ¢ekimsiz grupta, ¢ekimli grup-
takinden daha kisa oldugu tespit edilmistir.
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Grup igi ve gruplar arasi karsilastirmalara ait buigular
Tablo II' de verilmistir.

Tablo II: Grup i¢i es yapma t-testi ve gruplar arasi student
t-testi sonuglari { MX: Maksiller. MD: Mandibuter, D: Farklarin
Ortalamasi. SD: Farklann Standart Hatast)

| Cekimli (n=12) | Cekimsiz (n=12)

Olciimler (n=24) | D = SD D 5D | Test
MX 3-3 -0.33 0.83 | -0.67 | 0.56 NS
MD 3-3 0.58 0.42 0.08 0.19 NS
MX 6-6 -2.33° 0.88 1.00 0.56 o

MD 6-6 -2.25 1.42 1.25 1.02 "

MX 1-3 258" 0.50 1.25" | 0.48 NS
MD 1-3 2.07 0.67 0.83" | 0.36 NS
MX 1-6 -3.3377 0.72 1.08" | 0.42 e
MD 1-6 -3.92°77 043 1.17° | 0.40 o
MD3-3/MX 3-3 0.02 0.02 0.01 0.01 NS
MD 6-6/MX 6-6 -0.01 0.02 0.01 0.02 NS
MX 3-3/MX 6-6 0.028 0.02 -0.02 | 0.00 NS
MD 3-3/MD 6-6 0.05" 0.02 -0.02 | 0.01 *

*p<0,05 T p<0,01 7 p<0.001

Tablo Il incelendiginde: maksiller ve mandibuler
interkanin boyutlarda ortaya ¢ikan degisiklikler ile MD 3-
3 / MX 3-3 oraninda gerek grup ici gerekse gruplar
arasindaki farkhliklarin istatistik dizeyde &nemli
olmadigi tespit edilmistir.

intermolar genislikler degerlendirildiginde; cekimsiz
vakalarda MX 6-6 boyutu istatistiksel olarak
degismezken, ¢ekimli vakalarda istatistik olarak p < 0.05
dlzeyinde azalma gdstermis ve gruplar arasi farklilik p <
0.01 dlzeyinde 6nemli bulunmustur. MD 6-6 boyutunda-
ki degisiklikler ise ¢ekimli vakalarda azalma, gekimsiz
vakalarda artis seklinde karsimiza cikarken grup
icerisindeki bu degisikliklerin istatistik agidan Gnemli
olmadigr tespit edilmisti. Buna karsin gruplar arasi
farkhliklar istatistiksel olarak p < 0.05 dizeyinde énemli
bulunmustur. Bu dlgimlerle iliskili olan MD 6-6 / MX 6-6
orani incelendiginde, gerek grup igi, gerekse gruplar
arasinda bu oranda istatistik olarak 6nemli bir degisikligin
olmadigr anlasiimaktadir.

Maksiller ark icerisinde olusan degisiklikierin saptanmast
amac! ile degerlendirmeye alinmis olan MX 3-3 / MX 6-6
orant da gerek grup igi, gerekse gruplar arasinda
degisiklik géstermemektedir. Yine ayni amagla mandibu-
lada alinmis olan MD 3-3 / MD 6-6 oraninda ise cekimli




grupta istatistik olarak p < 0.05 dizeyinde 6nemli artig,
cekimsiz grupta istatistik olarak 6nemsiz bir azalma tespit
edilmistir. Bu degisiklikler bakimindan gruplar arasi
farkiilk istatistik olarak (p < 0.05) 6nemli bulunmustur.

Maksiller ve mandibuler anterior ark derinligini veren MX
1-3 ve MD 1-3 boyutlar her iki grupta da istatistiksel
olarak degisik duzeylerde Gneml artig gostermig
olmasina ragmen gruplar arasi farklilklar istatistiksel
agidan énemli degildir.

Bunun yani sira maksiller ve mandibuler posterior ark
derinligini veren MX 1-6 ve MD 1-6 boyutlarinin her ikisi
de cekimli grupta istatistik olarak p< 0.001 duzeyinde
6énemli azalma, ¢ekimsiz grupta ise p< 0.05 dlzeyinde
onemli artis gostermis ve gruplar arasi farkliliklar her iki
6l¢dm icin de p< 0.001 dizeyinde énemti bulunmustur.

TARTISMA

Dental ark genigliklerinde tedavi ile ortaya c¢ikan
degisikiikler, uzun yillardir nuks ag¢isindan birer deza-
vantaj olarak degerlendirilimis ve gerek maksiller gerekse
mandibuler dental arklarda, 6zellikle interkanin boyutlarn
korunmasi gerektigi, konu ile ilgili ¢alismalarin hemen
hemen tamaminda Uzerinde durulan en 6énemli konular-
dan biri olmustur (2-7). Ancak artmis ¢apragsikhiga sahip
6zellikle Sinif | vakalarda kanin diglerin vestiblilde yer
almis oldugu ve bu bélgenin kanin diglere ait bir yer
olmadi§) hatta dental arklarda bulunmalar gereken yer-
lerin genellikle daha dar bolgeler oldugu ¢ogunlukla
gormezden gelinmistir. Bu kavram U(zerinde vyillardir
tartisiimaktadir ve sonuclar ise niksin hemen hemen
her durumda kaginiimaz oldugunu vurgular tarzdadir.

Bu calismada c¢ekimii veya ¢ekimsiz olarak tedavi edil-
mis vakalarda dental ark boyutlarinin etkilenip etkilen-
medigi; sayet etkileniyorsa, bu degisikliklerin ¢cekimli ve
¢cekimsiz  vakalar arasinda  farklihk  gosterip
gostermediginin tespit edilmesi amaglanmistir.

Kiz ve erkek bireyler arasinda buyume ve gelisimde cin-
siyet farkimin 6nemli oldugu daha onceki cahismalarla
ortaya konulmustur (12). Bu nedenle tedavi slresi
boyunca kiz ve erkek bireylerde gelisimle ortaya
¢ikabilecek olan muhtemel farkli degisikliklerden
sakinmak amact ile ¢calismaya alinan bireylerin tamami
bayanlardan olugturulmustur.

Tablo I' de verilen tanttici istatistik degerler ise tedavi
basi filmlerden dlgllerek her iki grup bu olcimler
bakimindan denklestiriimeye 6zen gdsterilmis ve tedavi-
leri ideal oklizyonda biten bireyler ¢calismaya alinmistir.
Boylece oldukga saf bir grup olusturulmaya c¢alisimis,
ancak birey sayist belirtilen sebeplerden dolayi simirhy
kalmistir.

Dental Ark Degisiklikleri

Bireylerin secimi sirasinda ¢aprasikhgin sekli Gzerinde
6zellikle durulmamis olmasina ragmen. tesadlfen over-
bite ve overjet degerleri normal sinirlar icerisinde bulu-
nan Sinif | yapiya sahip bireylerin hemen hemen
tamaminda maksiller ve mandibuler kaninlerin vestibulde
konumlanmis oldugu gézlenmistir. Bu acidan olusturulan
gruplann dental ark genisliklerindeki degisiklikleri incele-
mek i¢in oldukc¢a saf gruplar oldugu séylenebilir.

Tablo Il incelendiginde, maksiller interkanin boyutun
gruplar arasinda farkhihk gostermeksizin istatistik olarak
dnemsiz dlzeyde azahyor olmasi, tedavi ile dental ark-
larin kontrolsliz olarak daraltiimasindan degil, bireylerin
tamaminda tedavi baslangicinda vestibulde yer alan
kanin dislerin ark igine alinmis olmasindan kaynaklan-
maktadir, Bu bulgunun tersine mandibuler interkanin
boyutta, her iki grupta da istatistik dizeyde &nemli
olmayan bir artis oldugu géralmustir. Daha oénce
yaplimis olan benzer ¢aligmalarda, tedavi ile mandibuler
interkanin boyutun arttigyr ve bu durumun stabiliteyi fazla
etkilemedigi belirtiimektedir (10,11,13,14). Strang (8) ve
King (5) benzer sekilde kaninlerin distale hareketlerinin
stabilite a¢isindan korunabilecegini belirtmektedir. Welch
(15) ise kaninlerin distale hareketleri ile interkanin
geniglik artisinin stabilitesi arasinda 6nemli bir iligki
bulunmadigini belirmektedir. Ancak calismamizda, ne
maksiller interkanin boyuttaki azalma, ne de mandibuler
interkanin boyuttaki artislarin gerek grup icerisinde
gerekse gruplar arasinda istatistik agidan dnemii
olmadigi géralmustir. Bu durum ayni élgliimiere ait mak-
silo-mandibuler oranin stabil kalmis olmasindan da
anlasiimaktadir.

Arastirma grubuna alinmis olan bireylerin 6zelligi geregi.
cekimli vakalarin cogunlugunun moderate ankraj sistemi
ile yuritilmus oldugu séylenebilir. Cekimsiz vakalar ise
maksimum ankraj sistemi ile tedavi edilmeye
calisiimislardir. Bu sebepledir ki, ¢ekimsiz tedavi edilen
bireylerde maksiler ve mandibuler intermolar boyutlar
sayisal olarak artig gOstermesine ragmen, istatistik
olarak stabil kalmig, ¢ekimli olarak tedavi edilmis olan
bireylerde ise 6zellikle de MX 6-6 da istatistik olarak (p
< 0.05) 6nemli azalma s6z konusu olmustur. Bu durumun
cekimli vakalardaki kismi molar mezializasyonu sebebi
ile molar diglerin arkin daha dar oldugu anterior bélgeye
mezialize olmasindan  kaynaklanmakta oldugu
duslndlmektedir. Yine ayni sebeple ¢ekimli ve ¢ekimsiz
gruplar arasindaki farkhhk istatistik olarak MX 6-6 1¢in p
< 0.01, MD 6-6 icin p < 0.05 dizeyindedir. Bu bulgu
Uhde' nin ve Bishara' nin (16-17) bulgulan ite benzerdir.
Sondhi (1) ise dental arklarda birinci molarlarnn mesial
ya da distal pozisyonlandiriimalarinin intermolar
genisliklerin arlis yada azalmas: ile iligkili olmadigin:
belintmistir.




pemsy
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Uhde (16), g¢ekimsiz vakalarda intermolar genislik
artisinin gogunun tedavi sonunda stabil kaldigini belir-
tirken, bazi aragtiricilar ise bu boyutiarda yapilan
degisikliklerin stabiliteyi onemli dlgide etkileyecegini
belirtmektedirler (5-7). Olaylara bir mantik gergevesinden
bakildiginda; molar mezializasyonu veya kanin distaliza-
syonuna karar vermede etkili bir takim faktdrlerin oldugu
ve gerek ¢ekimli, gerekse ¢ekimsiz vakalarda istenilse
bile bunun disina fazla g¢ikilamayacagl agiktir. Bu
durumda ideal tedavi igin gereg@inin yapilmasi
kagintimazdir, dolayisiyla bu boyutlar da ister istemez
degisecektir.

Bununja birlikte, tedavi gérmemis bireylerde yapilan
¢alismalarin sonuglart da zamanla dental ark vzunluklar
ve genigliklerinin azaldigr yénundedir (12,18-20). Bu
durumda, bu boyutlardaki degisiklikler agisindan
tedavinin ¢ekimli yada ¢ekimsiz olmas: arasinda fazla bir
farklilk olmayacag: ortaya ¢ikmaktadir. Sonugta retan-
siyon ¢alismalarinda bulunmug olan boyutsal azal-
malarnn niks mua, yoksa yasayan organizmanin omar
boyu devam eden dinamizmi sonucu mu ortaya ¢iktigi
da tartisma konusudur. Ancak g¢ekimli ve ¢ekimsiz
vakalar karsilastirildiginda, ¢ekimli vakalarda intermolar
boyutlardaki azalma, ¢ekimsiz vakalarda artig seklinde
karsimiza ¢ikmis olup, bu farklilik istatistik duzeyde
onemlidir. Niks konusu ile iligkili olarak, Uhde ve arka-
daslarnin (18) yapmis oldugu ¢alismada, tedavi son-
rasinda ortalama 20 yil takip ettikleri, gekimli ve gekimsiz
olarak ayn ayn tedavi edilen Sinif [[ ve Sinif [ vakalarda,
retansiyon déneminde her iki dental arkta interkanin ve
intermolar boyutiarin  azalma egilimi gdsterdidi,
dolayisiyla maksiller ve mandibuler c¢apragikhk
miktarinda artiglarin oldugu, ancak bu degisimlerin ista-
tistik dizeyde 6nemli olmadig: bitdiriimistir. Dolayisiyla
bireylerin ¢ekimli yada ¢ekimsiz olarak tedavi edilmis
olmalarinin niks agisindan herhangi bir éneminin
olmadigr anlagiimaktadir.

Tedavi baslangicinda vestibilde yer alan kanin diglerin,
ark icerisine ahnmasint takiben, beklenildigi gibi mak-
siller ve mandibuler anterior ark derinlikleri her iki grupta
da istatistik diizeyde artmistir, ancak gruplar arasi
farklilik istatistik olarak dnemli degildir. Bu bize, ¢ekimii
ve ¢cekimsiz vakalarda anterior ark kurvatdrlerinde benz-
er dizeyde degisiklik oldugunu géstermektedir.

Total ark derinlikieri ise ¢cekimli vakalarda beklenildigi gibi
moderate ankrajin etkisi ile belirgin olarak azalirken,
¢ekimsiz olarak tedavi edilen bireylerde ise hafif dlgtde
artig gozlenmistir. Bizim bulgulanmiza paralel olarak
Hechter (7), bu konuda yaptigi ¢alismasinda gekimsiz
vakalarda tedavi ile dental ark uzunluklarimin arttigin,
cekimli vakalarda ise azaldigini vurgulamistir. Noks
actsindan degerlendirildiginde ise ark boyutlarindaki
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artig yada azalmalarn belirgin bir farkhlik yaratmad:gi
belirtiimektedir (16).

Ayrica g¢alismamizdaki bireylerin hi¢ birinde yan ¢apraz
kapamsin bulunmamas) sebebi ile o©zellikle bukkal
bolgede maksiller ve mandibuler intermolar genisliklerin
tedavi basglangic itibariyle belirli bir denge igerisinde
oldugu soylenebilir. Dental arklarin baslangicta var
oldugu varsayillan oransal dengelerinin degisip
degismedigi ise oransal élgumlerdeki degisikliklerin ince-
lenmesi ile ortaya konulmaya ¢alisiimistir. Tablo Il ince-
lendiginde bu oransal él¢limlerden sadece "MD 3-3/MD
8-68" oraninda, g¢ekimli vakalarda dolayistyla gruplar
arasinda istatistiksel ag¢idan p < 0.05 dizeyinde 6nemii
farkillik oldugu gorilmuistir. Bu oSnemliligin, ¢ekimli
vakalarda ‘MD 3-3' boyutundaki artisa karsin,
mandibuler intermolar boyutta ¢ekim sebebi ile azalma
olmasindan kaynaklandigi dusdniimektedir. Ayrica ayni
¢ene igerisinde interkanin ve intermolar genislik oraninin
degismesinin vakanin tedavisinin ideal olup olmadigini
degerlendirmede etkili bir faktdr olmadigs da gorimekte-
dir. Ancak vakalarin ézellikleri geregi ne interkanin, ne de
intermolar genislikierdeki degisikliklerin kontroistiz ve
gereksiz degisiklikler olmadigt, diger oransal dlgimlerde
degisikligin olmamasi ise baglangi¢taki oransal dengenin
korundugu seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak;

1. Maksiller ve mandibuler interkanin genislikler ile ante-
rior ark derinliklerinin ¢ekimli yada ¢ekimsiz tedavi ile
benzer sekilde etkilenmis oldugu,

2. Maksiller ve mandibuler intermolar geniglikler ile total
ark derinliklerinin ¢ekimli yada ¢ekimsiz tedavi ile farkl
sekilde etkilendigi,

3. Bugline kadar yazilan ve sdylenen her seye ragmen
interkanin ve intermolar boyutlar ile dental ark derinlik-
lerinde olusabilecek degisikliklerin gelisimle oldugu
gibi tedavi ile de kaginiimaz oldugu séylenebilir.
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