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OZET: Ortodontik malokliizyona sahip ve ortodonti klinigine te-
davi olmak igin basvurmusg bireylerde gdriilen ortodontik malok-
lizyon tiplerinin, spesifik anomali dagilimiarinin tespit edilmesi
ve ¢ekimli-gekimsiz tedavilerin uygulanma sikhiginin belirlenmesi
amactyla bu galisma gerceklestiriimistir. Selguk Universitesi Dis
Hekimligi Fakdltesi Ortodonti A.D.’da, Ekim 1998-Temmuz 2002
dénemi iginde tedaviye ahnmis, 1602 birey arastirma kapsamina
alindi. Vaka kayt raporlarindan, ortodontik malokliizyonlar, spe-
sifik anomaliler (open bite, konjenital dis eksikligi, gémuld kanin-
ler, polidiastemalar), spesifik tedavi tipleri (ortognatik cerrahi uy-
gulamalar, eriskin ve bebek dudak damak yangi tedavileri, tem-
poro-mandibuler eklem hastaliklarinin tedavisi) ve ortodontik
amagla uygulanan ¢ekim agisindan tedavi yéntemleri belirlendi.
Anomali tiplerinin belirlenmesinde Angle siniflandirmas: géz
éninde bulunduruldu. Genel olarak, vakalarnn % 61,69’'unun
Sinif 1, % 28,07°sinin Sinif Il, %10,24'(ndn Sinif 11l malokliizyona
sahip oldugu belirlenirken; vakalarnn % 34,49'unun tedavisi ¢e-
kimli % 65,51'inin tedavisinin ise ¢ekimsiz olarak yapildigi belir-
lendi. Spesifik anomalilerden; open bite % 2,68, gémiilti kanin %
2,18, polidiastema % 1,62, konjenital dis eksikligi % 3,05 oranin-
da tespit edildi. Spesifik tedavi tiplerinden olan ortognatik cerrahi
uygulamalarinin %1,37, dudak damak yarigi tedavisinin % 5,49,
eklem tedavisinin ise % 5,36 oraninda uygulandigi saptanmistir.
Bu degerlendirmeler isiginda, klinik hasta verilerinin belirli peri-
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yotlarda tekrar gézden gegirilip karsilastirimasinin uygun olacagi
sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, Ortodontik Maloklizyon.

ABSTRACT: ORTHODONTIC MALOCCLUSIONS AND EVA-
LUATION OF TREATMENT ALTERNATIVES: AN EPIDEMI-
OLOGIC STUDY. Epidemiology deals with the population rather
than the individual and its objectives are to classify the diseases
and to determine the ways of prevention. The present study
aimed to determine the prevalence of malocclusion types in
individuals who requested to receive treatment and to find out
the ways in which the treatments are made. The study
comprised 1602 patients whose treatments were performed
between the dates October 1998 and July 2002 in Selcuk
University, Faculty of Dentistry, and Department of
Orthodontics. Malocclusion types of the patients and the
treatment methods to be applied were determined from case
records. Malocclusion types were defined according to Angle’s
classification and treatment alternatives and the methods for
treatment were determined according to the results of the case
meetings. The malocclusion types of the subjects for this study
were Class | (61.69%), Class Il (28.07%), and Class Il
(10.24%). While 34.49% of the patients were treated by
extraction therapy, 65.51 % of them were treated by non-
extraction therapy. The frequency of the specific anomalies was
determined as follows: open bite 2.68%, impacted canine 2.18
%, polidiastema patients 1.62%, congenitally absent teeth cases
3.05% Class | was the most frequent malocclusion type. It was
observed that the non extraction therapy was applied 2 times as
frequent as extraction therapy. In the light of these findings, the
clinic patient datas should be determined and compared in some
periods.
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GiRIS

Gianiumizde malokliizyonlarin tedavilerine ydnelik birgok
aragtirma yapiimis olmasina ragmen, temelde yatan ne-

denlere ya da gérilme sikliklarina iliskin daha sinirli sa-
yida galismaya rastlanmaktadir. Antropologlar, gerek ge-
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lismis gerekse de gelismekte olan populasyonlarda ma-
lokliizyon insidansinin ézellikle de ¢aprasiklik insidansi-
nin dramatik bir sekilde arttigini bildirmektedirler (1).
Lombardi ve Baidit (2), Lavelle (3), Wood (4), Lu (5) ve
Hunt (6) gibi yazarlarin tim( maloklizyonlarin artma se-
bebini kentlesmeye ve gelismeye baglamislardir. Lom-
bardi (7) ise diger faktorlerin yaninda diglerin meziale
migrasyonunun ve yetersiz interproksimal kontak atrizyo-
nunun, caprasiklik oraninin artmasindan sorumlu oldu-
gunu iddia etmistir.

Maloklizyonlarin toplumlarda gorilme sikhigini tespit et-
meye yonelik bircok ¢alisma gercgeklestirilmistir. Lombar-
di ve Bailit (2); farkli populasyonlarda, siddetli malokliz-
yonlarin gérilme dagihimlarini literatlr 1siginda tespit
etmiglerdir. Bu degerlerin farkli etnik populasyonlarda
oldukga degisik oranlarda goraldiklerini bildirmisler-
dir.

Angle siniflamasina gére ortodontik anomalilerin goériilme
sikliklart ise birgok farkli galismaya konu olmustur (8-11).
Yapilan bu arastirmalar sayesinde; ortodontinin ugras
alani, bu alanin énemi ve gerekliligi daha iyi ortaya cik-
maktadir.

Ulkemizde de Giray'in (9) yapmis oldugu calismada,
yaglarl 9-14 arasinda de@isen 1829 Ankara bdlgesi
cocugunda, Kkarigik ve daimi dislenme dénemlerinde
Angle siniflamasina gére ortodontik anomalilerin go-
rilme sikliklar ve toplumdaki dagilimlari belirlenmis-
tir.

Lind (12) 1959 yilinda 1717 Isvecli ortodonti hastasi tize-
rinde yUrittiga epidemiolojik arastirma sonucunda; va-
kalarin %3,6’sinda slUpernimerer dis varhgini tespit et-
mistir. Rose (13) yaslari 7-14 arasinda degisen 6000 or-
todonti hastasinin %4,3’0niin konjenital dis eksikligine
sahip oldugunu bildirmistir. Kotsomitis ve ark. (14), ger-
ceklestirdikleri bir pilot ikiz calismasinda 202 ortodonti
hastasinin % 29,7’sinde ektopik eriipsiyon ve %8,4’linde
agenezis varligini bildirmigtir.

Ortodonti alanindaki epidemioloji ¢alismalarinin bir kis-
mini ise ortodonti kliniklerinde yapilan gekimli tedaviler
olusturmaktadir (15,16). Arastirmalarda ortodontik amacg-
la yapilan c¢ekimlerde en sik hangi dislerin tercih edil-
digi (15), yillara gore kilinik hastalarinda hangi oranda

cekimli tedavilerin gerceklestirildigi  (16), c¢ekimli te-
davilerin eklem hastaliklari Gizerine etkisi (17,18), ya da
farkli tedavi tiplerinin ¢ekim oranlari Gzerine etkilerini
(19), belirlemeye yonelik arastirmalar gerceklestiriimig-
tir.

Bu calismanin amaci, ortodontik maloklizyona sahip
ve ortodonti klinigine tedavi olmak amaciyla bagvur-
mus bireylerin ortodontik malokllizyon, spesifik ano-
mali ve spesifik tedavi tiplerinin dagiimini ve hangi
oranda ¢ekimli veya cekimsiz tedavi yapildigini belirle-
mektir.

BIREYLER METOT

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti
Anabilim Dalinda Ekim 1998-Temmuz 2002 dénemi icin-
de ortodontik tedaviye alinmis 1602 birey arastirma kap-
saminda degerlendirildi. Bireylerin yaglarinin 0-38 ara-
sinda degistigi ve %66’sinin kiz, %34’nln erkek oldugu
tespit edildi.

Hastalarin anomali tipleri, tedavi segenekleri ve tedavi
kararlari vaka toplantilarinda tutulan raporlar temel alina-
rak incelendi.

Vaka kayitlarindan, dncelikle tim hastalarin iskeletsel ve
dental iligkileri Angle maloklizyon siniflamasina gore be-
lirlendi. Daha sonra hastalarin tima ikinci bir siniflamaya
gore tekrar degerlendirildi. Bu degerlendirme sirasinda
vakalar spesifik olarak ortognatik cerrahi, dudak damak
yarigi (eriskin ve bebek), open bite, gémilu dis, konjeni-
tal dis eksikligi, polidiastema veya temporomandibuler
eklem rahatsizligina sahip hastalar olarak siniflandirlidi
ve Klinikteki tiim vakalar arasinda hangi oranda gorldiik-
leri tespit edildi.

Hastalarin herhangi bir kategoriye sokulmasi sirasinda
her anomali veya rahatsizlik tipi igin ayri ayr kriterler gz
oninde bulunduruldu.

Ortognatik cerrahi hastalarinin belirlenmesinde cerrahi
karari verilmis siddetli iskeletsel anomaliye sahip bireyler
olmasina dikkat edildi.

Open bite hastalarinin 6n bolgede en az -1 mm. veya da-
ha az miktarda over bite’a sahip olmasina dikkat edil-
di.
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Temporomandibuler eklem ve gevre kaslarda gerek agri
gerekse disfonksiyon sikayetiyle gelen, planlama yapila-
rak tedavilerine baslanmis hastalar ile bruksizm sikaye-
tiyle klinigimize bagvuran hastalar eklem hastalar sinifi-
na dahil edildi.

Panoromik radyografinda 20 yas disleri disinda, bir veya
birden fazla dis eksikligine sahip olan hastalarda, hazirla-
nan formlardaki konjenital dis eksikligi bélimiinde deger-
lendirildi.

Polidiastema sinifina, disler arasinda yaygin sekilde di-
astemalari bulunan vakalar dahil edildi.

Gomula kanin gurubuna siirme zamani geldigi halde de-
Jisik faktorlerden dolayi sirememis ve panoromik radyo-
grafta kanin disi gémdalu olan bireyler alindl.

Ayrica tim hastalarin tedavi planlamalari ve kararlari ge-
kimli ya da ¢ekimsiz tedaviler olarak iki gruba ayrilarak in-
celendi. Sadece ortodoniik amagla cekimleri yapilmis
hastalar ¢ekimli hasta grubuna dahil edilirken, yirmi yag

disleri ¢cekilen veya konjenital eksik dise sahip olup diger
segmentlerden ¢ekim yapilmadan tedavileri tamamlan-
mis hastalar bu gruba dahil ediimedi. Ortodontik amagla
hangi dis veya dislerin daha fazla oranda ¢ekiminin ya-
pildigini belirlemeye ydnelik herhangi bir siniflandirma
yaptimadi.

Elde edilen tim degerler bilgisayara kaydedildi. Verilerin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yontem uy-
gulandi. TUm verilere ait malokliizyon verileri ve takip
eden oransal de@erlendirmeler bilgisayar ortaminda pa-
ket program aracihgiyla (SPSS, 10.0) yapildi (20).

BULGULAR

Malokltzyonlarin farkli etnik populasyonlarda genel dagi-
limi Sekil 1’de, Anadolu Turk toplumunda maloklizyonla-
rin gortlme sikliklari Sekil 2'de ve uygulanan gekim oran-
lari ile ilgili bulgular Sekil 3'de gorulmektedir. Spesifik
maloklizyonlarin Anadolu Turk populasyonunda gériilme

oranlari ise Tablo I'de agiklanmistir.
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Sekil 1: Farkh Etnik Populasyonlarda Ortodontik Malokltizyonlarin Dagilimlar:.
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Anadolu Tiirk Toplumunda Ortodontik Malokliizyon
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Sekil 2: Anadolu Tirk Toplumunda Ortodontik Malokliizyonlarin Dagilimi.
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Sekil 3: Ortodonti Kliniginde Uygulanan Cekimli-Gekimsiz TedaviOranlari,
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Tablo I: Spesifik Maloklizyonlann Anadolu Turk Populasyonunda Gérilme
Oranlari.

Spesifik Malokliizyon Tipi

Goriilen Hasta Sayisi

Yiizdelik Oram

Ortognatik Cerrahi
Dudak Damak Yargi
Open Bite

Gomuld Dig
Polidiastema

Konjenital Dis Eksikligi

22 1,37%
88 5,49%
43 2,68%
35 2,18%
26 1,62%
49 3,05%

TARTISMA

Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti
A.D.’nda Ekim 1998-Temmuz 2002 dénemi iginde teda-
viye alinan 1602 birey arastirma kapsaminda incelendi.
Igili Klinikte %95 oraninda resmi sevke sahip hastalarin
tedavi edildigi belirlendi. Arastirmada degerlendirilen
hastalarin basta Konya olmak Uzere; Afyon, Karaman,
Nigde, Aksaray, Adana, Kirgehir, Malatya, Antalya, Nev-
sehir, Kiitahya, Mersin ve cevre illerden gelmesi, velile-
rinin genel olarak devlet memuru olmalari ve kdken ola-
rak farkli memleketlere sahip olmalarindan dolayi Anado-
lu Tark populasyonunu temsil ettigi distinilmektedir.

Farkli tlke populasyonlari arasinda ortodontik malokliiz-
yonlarin hangi oranlarda géraldigini tespit etmek ama-
clyla birgok ¢alisma yapilmistir (21-34). Bu arastirmada;
Ulkemizdeki bir ortodonti kliniginde tedavi gérmekte olan
bireylerin Angle siniflamasina gére dagihmi, spesifik
anomali oranlari ve ¢ekim agisindan tedavi sekillerinin
belirlenmesi ve bu sekilde elde edilen verilerin diger po-
pulasyonlarla karsilastirilabilmesi amaciyla gergeklestiril-
di.

Bulgulara gore, klinikte tedavi edilen bireylerden %
61,69’'unun Angle Sinif 1 maloklizyona sahip oldugu tes-
pit edilmistir. Sekil 1’de Angle Sinif 1 maloklizyonun fark-
Il etnik guruplarda hangi siklikla gérildiugi agiklanmakta-
dir. Buna gére Angle Sinif 1 maloklizyonun artan sirayla,
ingilizlerde (24), Misirlilarda (21), Amerikalilarda (31,33),
Siyah Amerikallarda (23), Anadolu Tirklerinde (bu aras-
tirma), Kenyalilarda (23), Danimarkalilarda (26), Eskimo-
larda (34), Hindlilerde(25) ve Isveclilerde(28) daha yogun
oranda goruldigi belirlenmistir. Literatir incelendiginde

Cl | maloklizyonun diger toplumlarla uyumlu olarak en
sik gortlen maloklizyon oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Sinif Il insidans! tim &rneklerde %28,7 olarak tespit edi-
lirken bu oranin % 25,08'inin Sinif Il divizyon 1; %
2,99'unun Sinif Il divizyon 2 malokiizyona sahip bireyle-
rin olusturdugu tespit edildi. Sekil 1’e gére Angle Sinif 1|
maloklizyonun farkli etnik gruplarda ne oranda goérildi-
gu azdan ¢oga dogru su sekilde siralanmaktadir: isvegli-
ler (28), Kenyalilar (23), Eskimolar (34), Hindliler (25), Si-
yah Amerikalilar (23), Anadolu Turkleri (Bu arastirma),
Danimarkalilar (26), Misitlilar (21), ingilizler (24), Ameri-
kalilar (31,33).

Angle Sinif lll malokltizyonunun farkli etnik gruplar ara-
sinda; Hindliler (25), isvecliler (28), Danimarkalilar (26),
ingilizler (24), Anadolu Tirkleri (Bu ¢alisma), Siyah Ame-
rikalilar (23), Eskimolar (34), Amerikalilar (31,33), Misirli-
lar (21) ve Kenyalilarda (23) azdan ¢oga dogru siralan-
digi tespit edilmistir. incelenen tiim érnekler icinde Angle
Sinif Il maloklizyonunun insidansinin % 10,24 oldugu
saptandi (Sekil 2).

incelenen her lig tip malokliizyon tiirinde de Anadolu
Turk populasyonundaki anomalilerin gériilme oranlarinin
Siyah Amerikalilarla (23) ¢cok yakin seviyelerde bulunma-
si dikkat cekicidir. Ayrica, Sinif | maloklizyonda Kenyalil-
ar (23), Sinif Il maloklizyonda Danimarkalilar (26), Sinif
|l malokliizyonda da ingilizier (24) ile gériilme sikliklari-
nin yakin oldugu belirlenmistir.

1968 yilinda dudak damak yarigina sahip bireylerin sa-
yisinin 500 canli dogumda 1 oldugu belirlendi (35).
Owens ve ark (36) 1985 yilinda bu oranin 1000 canl do-
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gumda 1,40 oldugunu bildirmislerdir. 1987 yilinda ise
Vanderas (37) tarafindan yazilan bir deriemede Ameri-
ka'da dudak damak yaridi insidansinin 1000 canli do-
gumda % 0,36-%0,83 degerleri arasinda degistigi iddia
edilmistir.

Arastirmamiz sonucunda, diger tim spesifik anomalilere
ragmen dudak damak yarigina sahip bireylerin tim has-
talar icinde %5,49 gibi yiksek bir oranda gérilmesinin ilgi
¢ekici oldugu distundlmektedir. Bu oranin % 4,4’tni be-
bek, % 1,09'unuda erigkin dudak damak yarigi hastasi
olusturmaktadir. Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakil-
tesinde bu oranin yiiksek olmasinin sebebinin sadece fa-
klltenin bulundugu ilde bu anomalinin biylk yogunlukta
go6rtlmesinden degil, cevre illerden gelen hastalara da
tek miidahale edebilecek merkezlerden biri olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Dung (38) yapmis oldugu arastirma sonucunda incele-
dikleri artmis vertikal boyuta sahip 250 bireyden %
13’Uniln open bite’a sahip oldugunu bildirmistir. Anterior
open bite’in ingilizlerde gérilme sikhginin yaklagik ola-
rak % 2 oldugu belirlenirken (39), etnik gruplar arasinda
bu oranin degisebildigi ve 11 yas Siyah Amerikaltlarda %
16’lara kadar ciktigi tespit edilmistir (40). Calisma sonu-
cunda hasta grubunun % 2,68'ini open bite vakalar olus-
turmaktadir.

Literatlrde konjenital dis eksikliginin daha ¢ok daimi den-
tisyonu ilgilendirdigini bildiren ¢calismalar bulunmaktadir.
Beyaz Amerikalilarda konjenital dis eksikligi insidansinin
siyahlara gore istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yliksek
oldugu bildirilmistir (41,42). Rose (13) konjenital dis
eksikligi insidansini belirlemek amaciyla yaslari 7 ile 14
arasinda degisen 6000 bireyi incelemis ve %4,3’linde en
az bir konjenital dis eksikligi bulundugunu bildirmistir.
Bulgularimiza goére incelenen 1602 bireyin % 3,05’inde
en az bir disin konjenital olarak eksik oldugu tespit edildi.

Yakin zamanda goémiilii dis prevelansini aragtirmaya yo-
nelik bir gok ¢alisma gergeklestirilmistir (12-14,43). Yapi-
lan aragtirmalar sonucunda en sik gdmiili kalan dislerin
kaninler oldugu belirlenmis ve bu nedenle arastirmada,
sadece kaninlerin hangi oranda gémulli kaldig: tespit
edildi.

Dachi ve Howell (44) maksiler kanin gdbmuldlik oraninin
% 0,82 oldugunu bildirmistir. Halbuki, Thilander ve

Myrberg (45), 7-13 yas arasindaki gocuklarda gémiill ka-
nin prevelansinin % 2,2 oldugunu iddia etmislerdir. Aras-
tirmamiz sonucunda ise gdmdili kanine sahip hastalarin
toplam hasta oraninin %2,18’ini olusturdugu belirlendi.
Dolayisiyla Thilander ve Myrberg (45)'in tim populas-
yonda gomill kanin icin belirledikleri %2,2 degerinin
Anadolu Tarkleri igin ¢ok fazla oldugu, populasyonumuz-
da bu oraninin daha dislk oranda gérildugu dasinil-
mektedir.

Cekimli tedaviler her tir malokllizyonun 6zellikle de sid-
detli caprasiklik vakalarinin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan bir yéntemdir. Profit ve arkadaslan (15), Kuzey
Caroline Universitesinin ortodonti kliniginde 40 yillik bir
slireyi kapsayan incelemelerini bir derleme ile yayinla-
miglardir. Arastirici ortodonti kliniginde yapilan ¢ekimli
tedavi oraninin 1953 yilinda %30 iken 1963 yilinda bu
oranin %73’e ¢iktigini, 1968 yilinda %76’ya kadar ylk-
seldigini, ancak 1993 yilinda %28’e distliginu bildir-
mistir. Veintraub ve arkadaslari (19) ise mevcut ortodon-
ti pratiginde uygulanan c¢ekimli tedavi sikligini tespit et-
mek amaciyla gerceklestirdikleri galismalarinda ortalama
cekimli tedavi oranini % 39 olarak hesap etmigler ve
farkll ortodontistlerin muayenehanelerinde %5 ile %87,5
gibi deg@isen oranlarda bu tedaviyi uyguladiklarini bildir-
mislerdir. Klinigimizde, degerlendirilen dénemler arasin-
da %34,49 oraninda ¢ekimli tedavilerin uygulandigi belir-
lendi. Bu oranlar son yillarda diger ¢alismalarda elde edi-
len veriler ile paralellik gostermektedir.

SONUGCLAR

Bu arastirmada Angle siniflamasina gore ortodontik bo-
zukluklarin, farkll spesifik anomalilerin hastalar arasinda
hangi siklikla goruldiga ve ortodonti kliniginde ¢ekimli-
cekimsiz tedavi segeneginin ne oranda uygulandidi tespit
edildi. Vakalarimizin %61,69’unun yani biyik bir kismi-
nin Angle Sinif | malokliizyona sahip oldugu belirlendi.
Cekimli tedavi ydnteminin vakalarin % 34,49’unda uygu-
landid1 ve dolayisiyla ¢ekimliye gére 2 kat daha fazla
oranda tercih edildigi tespit edildi. Belirienen spesifik
anomaliler iginde en sik tedavi edilen grubunun dudak
damak yarigina sahip hastalar olmasi dikkat ¢ekicidir.

Bu sonuglar dogrultusunda en sik rastlanilan anomali tip-
lerinin belirlenmesi, anomaliye neden olan etiolojik fak-
torlerin tespiti ve bunlarin ortadan kaldiriimasina yénelik
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saglk politikalarinin diizenlenmesi agisindan ¢aligmami-
zin énemli olaca@i dislniilmektedir.

Klinik hasta tutanaklarinin beser yillik ddnemlerde tekrar
gdzden gegirilip glincellestiriimesinin ve elde edilen veri-
lerin bu periyotlarda karsilastirimasinin uygun olacagi
dlstndlmektedir.
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