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Bilateral Maksiller Lateral Eksikligi Olan
Hipodontili Bireylerde Profil

Dr. Neslihan UCUNCU*

OZET: Cift tarafli maksiller lateral dig eksikliginin nedeni olarak; radyasyon, travma, tiimér gibi ¢ev-
resel etkenler, sistemik hastaliklar veya genetik faktorler ileri siiriilmektedir. Dentisyondaki dis eksikligi so-
nucu genelerin geligimleri etkilenir. Cenelerin ve dentoalveolar yapilarin sekli ise yiiz profilinde etkindir. Bu
aragnrmada, bilateral maksiller lateral dig eksikliginin farkli analiz yontemleri kullamilarak yumusak doku
profiline etkisi incelendi. Normal oklizyonlu ve hi¢ dig eksikligi olmayan bireylere gore hipodontili grubta
iist dudakza istatistiksel olarak énemli diizeyde retriizyon saptanirken, diger degiskenlerde onemli bir farklilik
saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Hipodonti, bilateral maksiller lateral eksikligi, yumugak doku profili

SUMMARY: "THE INVESTIGATION OF THE PROFILE ON THE PATIENTS WITH HYPODONTIA,
HAVING BILATERAL CONGENITAL ABSENCE OF MAXILLARY LATERAL INCISORS". The causes of
absence of maxillary lateral incisors are said to be the environmental factors such as radiation, trauma, tu-
mors and systemic disease or the genetic factors. The jaw development is effected as a result of the absence
of teeth. It is also known that the form of the jaws and dentoalveolar structures are effective on the profile. In
this study, the effect of the bilateral absence of maxillary lateral incisors on the soft tissue profile has been
investigated by utilizing different analysis. A statistically significant retrusion in the upper jaw of the indivi-
duals with hypodontia is observed when compared with the individuals with normal occlusion and all the
permanent teeth developing. There were no other significant change found, regarding the other parameters.

Key Words: Hypodontia, bilateral absence of maxillary lateral incisors, soft tissue profile.

o de etkilenir. Cenelerin sekil ve boyutu, dentoalveolar ya-
GIRIS pilanin protriizyonu, dislerin mesiodistal boyutu, gonial
a1, mandibular dental ark ile pogonion arasindaki iligki
Hipodonti bir ya da daha fazla digin developmental ve yumusak doku kalinlig1 yiiz profilinde etkindir (5, 9,
eksikligidir. Sistemik hastaliklar, ektodermal defektler, 19).
travma ve radyasyon gibi ¢evresel etkenler ve genetik

yatkinlik hipodontinin etyolojik faktdrleri arasindadir Hipodonti vakalarinda tedavi prensibi mevcut bos-

(1,5, 19, 20).

Embryolojik dénemde gelisim bozukluguna bagli
olarak frontanasal proceslerle lateral proceslerin kaynas-
malan esnasinda lateral sulkusta olugan anomali sonucu
maksiller lateral diglerin agenesisi, simfisis bdlgesindeki
sutunun erken kaybolmasi ile mandibular kesicilerin
agenesinin olusabilecegi gesitli arastiricilar tarafindan
ileri siirlilmektedir (6, 19, 28). Hipodonti hem siit hemde
daimi diglerde goriillir. Daimi dislerde goriilme siklig
genelde sirasiyla 3. molarlar, maksiller lateral kesiciler,
mandibular 2. premolarlar, mandibular kesiciler, maksil-
ler 2. premolarlardir (4, 5. 6,7, 19).

Hipodonti vakalarinda defektli ve kama disler gibi

sekil ve boyut anomalileride goriiliir (5, 6, 14, 19, 28).
Dentisyondaki bogluklar, boyut anomalileri 6zellikle
fazla sayidaki dis eksiklifi sonucu genelerin gelisimleri-
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luklanin ortodontik olarak kapatilmasi veya bogluklarnin
protez yapimina elverigli hale getirilmesidir (8, 12, 14,
21, 28). Bosluklarin korunmasini destekleyenler daha az
diiz bir yiiz profilinin eldesinin miimkiin olabilecegini
savunurlarken, bosluklarin ortodontik olarak kapatilma-
s destekleyenler ise gok az fasiyal degisime neden
olunabilecegini ileri siirmektedirler (12, 14, 21, 28).

Bu aragtirma, farkli yumusak doku analizleri kulla-
nilarak cift tarafli maksiller lateral eksikliginin yumugsak
doku profilini ne denli etkilediginin  belirlenmesi
amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

Cift tarafli maksiller lateral eksikligi olan 10 kiz, 2
erkek toplam 12 mesiodiverjan yapili hipodontili birey
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ile notral okliizyonlu, dig eksiklifi olmayan mesiodiver-
jan yapil 9 kiz 3 erkek toplam 12 birey arastirmaya

alind1.

Cift tarafli maksiller lateral eksikligi gosteren kiz
ve erkek bireylerin kronolojik yag ortalamasi 13.31 %
1.91 yi1l, bu gruba uygun kiz ve erkek nétral okliizyonlu
bireylerin yag ortalamasl ise 13.08 £ 1.94 y1l saptandi.

Bireylerden bilinen yontemlerle elde edilen sefalo-
metrik filmler iizerinde ¢izimler yapilarak, bireylerin
yumugak doku profillerini incelemek amactyla Holda-
way'in VTO (Visualized Treatment Objectives) anali-
zinde kullandi1g1 yumugak doku &lgiimleri (9, 10) (Sekil
1); Ricketts ve Steiner'in yumusak doku diizlemleri 17,
19, 23, 27) (Sekil 2a, 2b) ve FH diizleme subnasal nok-
tadan dik gikilarak elde edilen subnasal vertikal diizleme
(22) gore olusturulan :o'lgiinller (§ekil 3) kullanildi. Bu
dlgtimleri destekleyebilmek amac1y1a gesitli iskeletsel
ve digsel lgtimler yapildi (Sekil 4).

Aragtirmada kullanilan Slgiimler gunlardar:

Holdaway analizi (9):

A = Yumusak doku fasiyal ag1, B = Burun genisli-
i, C = iist dudak sulcus derinligi, D = Subnasal nokta-
nin H dogrusuna uzaklifl, E = Iskeletsel konkavite, F =
iist dudagin basal kalinhifl, G = iist dudagin vermilyon
sinirindaki kalinhigi, H = H agis1, I = Alt dudagin H dog-
rusuna uzakligi, J = Alt dudak sulcus derinligi, K = Ce-
ne yumugak dokusunun kalinlig1 (gekil 1).

Sekil. 1 - Holdaway'in yumusak doku analizi

Steiner analizi (23):

ULs = iist dudagin Steiner'in yumusak doku diizle-
mine uzaklig, LLs = Alt dudagin Steiner'in yumusak
doku diizlemine uzakhiff1 (Sekil 2a).
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Sekil. 2a- Steiner'in yumusak doku analizi

Ricketts Analizi (17, 18):
ULr = ist dudagin Ricketts'in yumusak doku diiz-

lemine uzakhigi, LLr = Alt dudagin Ricketts'in yumusak
doku diizlemine uzakhi (Sekil 2b).

Sekil. 2b- Ricketts'in yumugak doku analizi

FH__ Subnasal Vertikale gore yumusak doku ana-
lizi:
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SLSsn = iist dudak sulcus derinligi, ULsn = iist du-
dagin en ileri noktasi, LLsn = Alt dudagin en ileri nokta-
s1, ILSsn = Alt dudak sulcus derinligi, SPgsn = Yumu-
sak doku pogonion. Tiim bu noktalarin subnasal vertikal
diizleme uzakliklar1 degerlendirildi. Subnasal vertikal
diizlemin sagindaki deferler (+), solundaki degerler (-)
olarak kabul edildi (Sekil 3).
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Sekil. 3- FH 1 yumusak doku analizi
Iskeletsel ve Digsel Slgiimler:

1. SNA, 2. SNB, 3. ANB, 4. 1-NA (°), 5. 1-NA
(mm), 6. 1-NB (°), 7. 1-NB (mm), 8. Overjet, 9. Overbi-

te (Sekil 4).

Sekil. 4- Iskeletsel ve Digsel lgiimler

e i - e el i B

Hipodontili ve normal gruba iligkin kronolojik yas
ortalamalan ve analiz degerlerinin ortalamalar arasinda-
ki farklarin dnem kontrollerinde Mann-Whitney U
Test'inden yararlanild: (26).

BULGULAR

Normal okliizyonlu grup ile ¢ift tarafli maksiller la-
teral eksikligi olan hipodontili grubun kronolojik yasla-
rina iligkin degerlerin 6nem kontrolleri Tabio I'de veril-
migtir. Tablodan izlendigi sekilde grublar arasindaki
fark 6nemli bulunmamugtir.

Tablo 1. Normal Okliizyonlu Grup 1le Hipodontili Gruba
Hligkin Kronolojik Yag Ortalama Degerleri (Y1l) ve Onem

Kontrolleri.
X Sx Sd U
Normal

Grup 13.08 0.56 1.94

78
Hipodontili
Grup 13.81 0.55 191
Ut =102

Normal okliizyonlu grup ile hipodontili gruba ilig-
kin analizlerin ortalama degerleri ve bu degerler arasin-
daki farklarin 6nem kontrolleri Tablo IT'de izlenmekte-
dir. Yumugak doku degerlendirmeleri i¢in uygulanan
Holdaway analizinde iist dudak sulcus derinligini goste-
ren C degeri, alt dudak sulcus derinligini gosteren J de-
geri; Steiner ve Ricketts'in yumusgak doku analizinde iist
dudak konumu; subnasal vertikal diizleme gore iist du-
dagin konumuna iligkin Slgiimlerin ortalama degerleri
arasindaki fark 6nemli bulunmugtur (Tablo II).

Holdaway analizine gore normal grup ile hipodon-
tili grup arasinda yumusak doku fasiyal agida (=A), bu-
run genigliginde, (=B), iskeletsel konkavitede (=E), tist
dudak kalnliginda (F, G), H agisinda ve alt dudak konu-
munda ve ¢ene ucu yumusak doku kalinliinda istatis-
tiksel olarak 6nemli diizeyde fark bulunamamugtir (Tab-
loID).

Ricketts ve Steiner'in yumusak doku analizinde alt
dudak konumunda; subnasal vertikal diizleme gore uy-
gulanan analizde ise yine alt dudak konumu, ¢ene ucu
pogonion mesafesi ve burun geniglifinde normal grup
ile hipodontili grup arasinda onemli bir fark bulunama-
mustir (Tablo II).

Iskeletsel ve digsel dlgiimlerde de alt ve iist gene-
nin kranyuma goére konumlarinda (SNA, SNB), alt ve
iist cenenin birbirine gore olan konumlarninda (ANB), 1-
NA (mm), 1-NB (°), 1-NB (mm), Overjet ve Overbite
Olgiimlerinde her iki grubta onemli diizeyde fark bulu-
namazken, 1-NA (°) dl¢limiinde 6nemli diizeyde fark
bulunmugtur (Tablo III).
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Tablo II. Normal Okliizyonlu Bireyler 1le Bilateral Maksiller Lateral Eksikligi Olan Hipodontili Bireylerde Yumugak Doku Analiz Degerlerine
tligkin Olgiimler ve Onem Kontrolleri.

NORMAL GRUP HIPODONTILI GRUP
_ - U
X < sd X s< sd
HOLDAWAY A 86.41 1.04 362 86.28 093 324 80.5
B 17.41 0.89 311 18.62 077 269 88
c 241 030 1.06 158 039 136 102*
D 554 042 1.48 500 075 261 86.5
E 241 0.49 170 225 057 1.98 74
F 14.62 028 097 14.45 052 181 835
G 1299 0.49 172 12.47 071 246 7
H 1691 071 246 15.16 122 426 98
I 0.79 032 113 175 047 1.63 9%
7 425 0.44 153 325 061 2.12 102#
K 1233 058 201 1283 048 1.69 86
STEINER UL 029 039 138 2,04 077 268 108*
IL 025 051 18 0.08 062 218 74 |
RICKETTS U, 2308 0.57 1.98 5.16 0.89 3.10 104+
L, -1.70 071 2.49 2.12 065 228 76.5
FH | SUBNASAL
VERTIKAL SLS,, -2.20 036 - 1.26 -1.95 027 0.96 75
w, 0.12 041 1.43 079 0.33 115 103.5%
L 375 094 329 333 0.49 1.73 7
Ls, | -1258 113 393 -12.16 065 228 75
SPg, | -12.12 118 412 -11.26 096 333 805
Ut= 102
“P <0.05

Tablo III. Normal Okliizyonlu Grup ile Bilateral Maksiller lateral Eksikligi Olan Hipodontili Gruba 1ligkin
Iskeletsel ve Digsel Olgiimler Ve Onem Kontrolleri.

Normal Grup Hipodonti Grup
X Sx Sd X Sx Sd v
SNA 81.04 0.90 3.13 80.83 0.99 345 74
SNB 78 0.94 328 77.54 0.96 3.36 74
ANB 3.04 0.40 1.40 295 0.51 1.78 81
1-NA () 23.08 1.30 4.52 19.91 0.73 2.53 103.5% ,
1-NA (mm) 4.54 036 1.26 4.16 041 145 81.5 5
1-NB (°) 25.75 1.52 529 25.16 1.47 5.11 725
1-NB (mm) 5.33 0.30 1.07 5.75 0.36 1.27 92
Overjet 2.62 0.23 0.82 1.54 0.61 2.14 97.5
Overbite 2.62 0.29 1.02 1.50 0.51 1.78 99

Ut=102
*P<0.05
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TARTISMA

Etyolojik faktorlerle sekillenen ve giiniimiizde et-
yolojisi halen tartigmali olan hipodonti vakalarinda dig
veya dig grublarinin eksikligi dig, ¢cene ve yiiz gelisimini
etkileyebilmektedir (4, 5, 19, 28).

Yumugak doku profilinin énemli bir kismini olug-
turan alt ve iist dudaklar anterior digler tarafindan des-
teklenmektedir. Aragtinicilar, dudaklann anteroposterior
konumlarinin digler ve alveolar yapilarla iligkili oldugu-
nu ileri siirmektedir (2, 15, 25).

Aragstiricilann bu fikirleri dogrultusunda, ¢ift taraf-
It maksiller lateral eksikligine sahip hipodontili bireyle-
rin dental arklarindaki bu dig eksikli§inin profile yansi-
yip yansimadifinin incelenmesi amaciyla bu arastirma
yapildi.

Yumusak doku profilinin incelenmesinde agisal,
dogrusal veya diizlemsel Slgiimlerin biri veya bunlarin
kombinasyonlarimi igeren analiz yontemleri ileri siiriil-
mektedir (3, 9, 10, 13, 17, 18, 23, 25).

Profilin degerlendirilmesinde nasion, pogonion ve-
ya subnasal noktalardan gecen vertikal diizlemler kulla-
nilmakta (16, 22, 24), dis hareketlerine yumusak doku-
larin verecegi cevap igin vertikal diizlemlerle VTO
analizlerinin birlikte kullanimi Onerilmektedir (9, 10,
11, 17). Bu aragtirmada da hipodontili bireylerde yumu-
sak doku profilini daha dogru degerlendirebilmek ama-
ciyla farkli analiz yontemleri kullanilmusgtir.

‘Normal okliizyonlu grup ile hipodontili grubun yu-
musak doku profilleri incelendifinde iist dudak sulcusu-
nun ortalama degerleri arasinda 6nemli diizeyde fark bu-
lunmustur. Bu fark acaba nereden kaynaklanmaktadir?
Yumugak doku fasiyal agilan ortalama degerleri ile iske-
letsel konkavitede bir farklilik bulunamamgtir. Alt ve
iist genenin kranyuma gore konumunu belirleyen SNA,
SNB ve ANB agilan ortalama degerleri arasinda da bir
farklilik yoktur. Holdaway'in H agisini, yumusak doku
pogonion ile iist dudaga teget olarak gegen diizlemle yu-
musak doku fasiyal diizlem arasindaki ag1 olusturmakta-
dir. Normal grupta H agis1 degeri 16.91° iken hipodonti-
li grupta 15.16° olarak bir azalma g&stermistir.
Pogonionun konumu her iki grupta da bu durumda pek
farklilik gostermediginden H agisindaki bu fark list du-
dak konumundan ileri gelmektedir.

Steiner ve Ricketts'in dudak analizlerinde normale
gore hipodontili grupta list dudakta 6nemli diizeyde ret-
riizyon saptanmistir (U = 108, U = 104, tablo U Degeri
= 102; Tablo II).

Subnasal vertikal diizleme gore profil incelemesin-
de hipodontili bireylerde normale gore iist dudak nemli
diizeyde (U = 103.5, Ut = 102) retriize ¢ikarken, alt du-
dak ve ¢ene ucu normalden farklilik gostermemigtir.

Digsel ve iskeletsel ol¢limler géz 6niine alindifin-
da 1-NA (°) degerinde hipodontili grupta énemli diizey-
de azalma izlenmektedir. Ust dudaktaki retriizyon iist
keserlerinin bu durumuna baglanabilir. Bu bulgu Subs-

telny'nin (25) dudak konumlarinin digler ve alveolar ya-
pilarla iligkili oldugu fikri ile uyum g6stermektedir.

Alt ve lst dudak sulcus derinlifinde Holdaway
analizine goére hipodontili bireylerde 6nemli diizeyde
azalma saptanmugtir. Subnasal vertikal diizleme gore ya-
pilan analizde bu degerler istatiksel olarak onemli ¢ik-
marmmugsada dikkat edilirse bu analizde de azalmaya me-
yil oldugu go6zlenebilir. Holdaway (9) derin
kapaniglarda alt ve iist dudak sulcuslarinin derinlegtigi-
ni, agtk kapaniglarda ise azaldifini ileri stirmektedir (9,
10). Hipodontili bireylerin daha ¢ok derin kapanigh bii-
yime sekli gosterdikleri gesitli aragtirmalarda belirtil-
mektedir (4, 28). Bu durumda, bu arastirmadaki sulcus
derinligindeki azalma yorumunu yapmak, vakalar verti-
kal yonde degerlendirilmediginden miimkiin olmamak-
tadir. Fakat dikkat edilirse overbite deferinde de norma-
le gore onemlilik sininna oldukga yakin bir azalmanin
mevcut olmasi vakalann agik kapanisa meyilli olabile-
ceginin bir gostergesi olabilir.

Ortodontik tedavilerde ozellikle keser retraksiyo-
nunda dudak kalinhii 6nemlidir. Holdaway (9) iist du-
dak vermilyon siunndaki kalinlifin 13-15 mm oldugu
olgularda iist dudagin dig hareketlerine g¢ok iyi adapte
oldugunu, 12 mm veya altindaki olgularda iist dudagin
keserler kadar hizli konum degistirdigini belirtmektedir.
Bu arastirmanin olgularinda dudak kalinligl normal
grubda 12.99 mm, hipodontili grupta 12.47 mm olup,
bu degerler dis hareketlerinden etkilenebilecek miktar-
lardadir. Bu aragtirmada hipodontili olgularda iist du-
daklardaki retriizyonda g6zoniine alindiuinda keser ret-
raksiyonunda bu duruma dikkat edilmesi gerekliligi
ortaya gikmaktadir.

Woodwort ve arkadaslan (28) cift tarafli maksiller
lateral eksiklifi olan hipodontili bireylere bogluklarin
kapatilmas1 geklinde tedavi uyguladiklaninda tedavi
edilmeyen gruba gore kiz ve erkek her iki grubta nasola-
bial agida 10°lik istatistiksel olarak 6nemli diizeyde de-
gisim; Schwartz (20) ise bosluklarin kapatilmast ile te-
davi ettigi hipodontili bireylerde Holdaway agisinda
dnemli diizeyde degisim izlemiglerdir.

Sonug olarak, normal okliizyonlu bireyler ile ¢ift
tarafli maksiller lateral eksikligi olan bireyler karsilagti-
nldiginda; hipodontili grubta iist dudakta 6nemli diizey-
de retriizyon saptanmustir. Iskeletsel konkavite ve yu-
musak doku fasiyal agisinda her iki grubta bir farkliik
izlenmemis olup ist dudaktaki retriizyon iist keserin
normale gore daha dik konumlanmis olmasindan ileri
gelmektedir. Cift tarafli maksiller lateral eksikligi olan
hipodontili bireylerin tedavisinde bogluklarnin kapatil-
mas! diisiiniildiigiinde bu kriterler dikkate alinmalidir.
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