PRER v e
e L IR

e Yoy g AP

Tiirk Ortodonti Dergisi
6(1)12-19 Nisan 1993

Anterior Dis Eksikligi Olan Bireylerde Fasiyal ve
Dental Ark Asimetrisi*
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OZET: Kongenital dis eksikligl nedent ile daimi dentisyonda olusan bosluklara diglerin
migrasyonu ile diastemalar olugmakta, bu durum maksillar ve mandibular dental ark bo-
yunda uyumsuzluga neden olmaktadir. Anterior dis eksikligl vakalarninda iskeletsel yapt ve
ark asimetrisinin incelendigi bu arasturmada; tek tarafli anterior dis eksikligi olan 10 birey
ve ¢ift tarafli anterior dis eksikligi olan 12 birey arastuma kapsamina alindi. Normal birey-
lerde varolan asimetrinin gézéniinde bulundurulmast amac ile normal okluzyonlu ve hig dis
eksikligi olmayan 10 bireyden kontrol grubu olusturuldu. Posteroanterior radyograflar ve
dental modeller izerinde yapuan incelemelerde tek tarafli dis eksikligi bulunan grupta den-
tal bolgede yatay ve on-arka yénde istatistiksel olarak onemli diizeyde asimetri saptanur-
ken; ¢ift tarafli dis eksikligi bulunan grupta maksillar bélgede dnemli digtude farkllik izlen-
di ;

Anahtar Kellmeler: Dis eksikligi, Fasiyal ve dental ark asimetrisi

SUMMARY: FACIAL AND DENTAL ARCH ASYMMETRY ON THE PATIENTS HAVING AN-
TERIOR DENTAL AGENESIS. Diastemas occur with teeth migration to the spaces, which oc-

cur in permanent dentition because of congenital dental agenesis; that causes disharmoni-
es in maxillar and mandibular dental arch length. In this study skeletal and dental arch
asymmetry of anterior dental agenesls subject were investigated; 10 unilateral anterior
dental agenesis patient and 12 bilateral dental agenesis patient were selected. With the
aim of seeing the asymmetry in normal individuals control group was formed from 10 sub-
Jects who don't have dental agenesis and have normal occlusion. In this investigation on
the anteroposterior radiographs and dental models, in the group who had unilateral dental
agenesis, in the dental region, on transversal and anteroposterior direction, while statisti-
cally significant asymetry was determined; significant difference was seen in maxillary re-
gion in the group who had bilateral dental agenesis.
Key Words: Dental agenesis, Facial and dental arch asymmetries.

Giris Eksik olan anterior disin distalindeki dis-
lerde meziyalde siirme egilimi gérilmekte, bu
da dental arklarda diastemalara ve ark boyu-

Dis eksikligine bagh dental arktaki de- tunda diizensizlige neden olmaktadir (6).

vamsizlik ortodontik agidan 6nemli bir prob-
lem olarak karsimiza gikmaktadir (1, 2).

Simetrik olan vakalarda yapilan ¢alisma-

Yapilan ¢alismalarda maksillar daimi dis
eksikliginde maksillar biyiime miktan negatif
yonde etkilenmekte; maksillar uzunlukta ki-
salik, maksillamn retriizif konumu ve st du-
dagin 6nemli diizeyde retriizyonu bildirilmek-
tedir (3, 4. 5).

larda o6zellikle kafa kaidesi, tist ve lateral
maksillar alan ve gonion bolgesinde asimetri-
nin oldugu (7, 8); lingual ve labial kaslarin
dentoalveoller yapilara etkileri, bilateral ola-
rak simetrik fonksiyon ile dislerdeki maksi-
mum interkaspidasyonun saglanmasinin var

* Arastina; Tiirk Ortodonti Dernegi Uluslararast III. Bilimsel Kongresinde Teblig Edilmistir. 24-27 Ekim

1992, [ZMIR.

** G.U. Dighek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Ogretim Uyest
***  G.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalt Arastuma Géreuvlisi.
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olan bazal asimetriyl kompanse ettigi belirtil-
mektedir (7).

Bu calismalar daimi dis germlerinin ek-
sikliginin iskeletsel yap1 ve dental arklardaki
gelisimi etkileyerek asimetriye yol acabilecek-
leri sorusunu akla getirmektedir. Herhangi
bir ortodontik tedavi uygulanmamis cift ve
tek tarafli anterior dis eksikligi vakalannda
eksikligin iskeletsel simetri ve dental ark si-
metrisi Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
amaci ile bu arastirma yapildi.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ortodonti Anabilim Dali'na basvuran artik ge-
netik gecisli oldugu kabul edilen hipodontili
vakalar arasindan segilen kronolojik yas1 or-
talama 10 y1l 7 ay olan, tek tarafl anterior dis
eksikligi bulunan 10 birey, kronolojik yasi or-
talama 12 yi1l olan, ¢ift tarafli anterior dis ek-
sikligi bulunan 12 birey ve kronolojik yas1 or-
talama 10 yil olan, herhangi bir malokluzyo-
nu bulunmayan 10 birey kontrol grubu ol-
mak Uzere toplam 32 birey tizerinde arastir-
ma yaratalda.
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Sekil. 1- Ortodontik Modellerde Asimetri
Degerlendirilmesi.

Anterior Dig Eksikliginde Dentofasiyal Asimetri

Tam bireylerden anteroposterior radyog-
raflar ve dental modeller alindi. Modeller Gze-
rinde st ¢cenede palenin en derin iki noktasi
sec¢ilerek median raphe ¢izgisi olusturuldu.
Santrallerin orta noktasindan median raphe
¢izgisine dik inilerek anterior referans ¢izgisi
elde edildi. Anterior ve posterior grup dislerin
taberkil tepelerinin referans ¢izgilerine uzak-
hklan grid yardim ile él¢ilerek asimetri de-
gerlendirildi (9) (Sekil 1).

Sekil. 2- Anteroposterior Radyograflarda Asimetri
Degerlendirilmesinde Yararlanilan Alan ve
Noktalar.

Anteroposterior radyograflarda selladan
zygoma frontal suturun orbitay1 kestigi ZL-ZR
noktalarindan gegen diizleme dik inilerek re-
ferans diizlemi olan orta hat elde edildi. iske-
letsel yapidaki asimetriyi degerlendirmek
amaci ile alanlar olusturuldu. Bu alanlar ve
onlan olusturan noktalar sunlardir:

D (Orta Maksillar Alan): Zygoma koku, Gst
molar meziyal tiberkulil ve anterior nazal
spina,

E (Alt Maksillar Alan): Anterior nazal spi-
na, ust molar meziyal tiberkilil ve orta hat,

F (Dental Alan): Ust molar meziyal tiiber-
kilid, keserlerin orta noktasi ve orta hat,

G (Mandibular Alan): Kondilin orta nokta-
s1, gonion ve menton birlestirilerek olusturul-
du.
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Aynca jugal proccesler tizerinde zygoma-
tik arkin tber maksillayr kestigi noktalarmn
(JL, JR), list molar meziyal tiberkiillerinin ve
gonionun orta hatta dikey uzakliklan 6l¢ilda
 (7) (Sekil 2).

Cift tarafli anterior dis eksikligi ve kontrol
grubunda sag ve sol segmentler arasinda, tek
tarafh anterior dis eksikligi olan grupta eksik-
ligin goéruldtigt ve gortilmedigi taraflar arasin-
daki fark "Wilcoxon 6nem kontrol testi” ile in-
celendi. Cift tarafli ve tek tarafli anterior dis
eksikligi vakalarinda elde edilen degerlerle
kontrol grubuna ait degerler arasindaki fark-
larin 6nem kontrolinde ise "Mann Whitney U
testi"nden yararlanildi.

BULGULAR

Tek tarafli anterior dis eksikligi olan
grupta; eksikligin goraldigi bolgedekl Ust ge-
ne anterior dislerin, median raphe ve anterior
referans cizgisine uzakhg eksiklik olmayan
tarafa gore daha az olup; yatay (p < 0.05) ve
én/arka (p < 0.01) yéndeki asimetrinin ista-
tistiksel olarak onemli diizeyde oldugu bulun-
mustur (Tablo I). Dental modellerdeki asimet-
riye iliskin 6l¢iimlerde gruplararasi Karsilas-

tirma incelendiginde tek tarafli dis eksikligin-

de Ust ¢enede yatay yonde anterior segment
asimetrisinin 6nemli diizeyde oldugu gorul-
miustir (p < 0.01) (Tablo II).

Anteroposterior radyograflarin incelenme-
sinde tek tarafli anterior dis eksikligi olan
pta dissel bolgede (F) eksiklik olan tarafta-
alanin 6nemli diizeyde genis oldugu (p <
0.05), cift tarafli anterior dis eksikligi olan
grupta ise sol alt maksillar alanin (E) genis ol-
dugu ve dnemli diizeyde asimetri gosterdigi (p
< 0.05) saptanmistir (Tablo III). Gruplar arasi
farklarin kiyaslanmasinda tek tarafli anterior
dis eksikliginde digsel bolgede (p < 0.05), cift
tarafli anterior dis eksikliinde alt maksillar
alanda (p < 0.01) kontrol grubuna gére onem-
li dtizeyde farkhlik izlenmistir (Tablo IV).

TARTISMA

Simetri kavrami; boyut, form ve diizenle-
me olarak karsihikli isaret noktalanmn medi-
an sagital diizleme goére dengede olma duru-
munu ifade etmektedir (8). Digsel orta hat ile
yuzin iskeletsel orta hatti arasinda istenen
iliskinin saglanilmasiyla ideal okluzyon ve
fonksiyon, tedavi sonu stabilite elde edilmek-
te, TME disfonksiyonu olasiliinda azalma go-
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rilmektedir (10). Her ne kadar gizli bir orta
hat asimetrisi kabul edilse de, 6nemli orta hat
uyumsuzluklarinin dentofasiyal yapi tizerine
olumsuz etkileri olabilmektedir. Ozellikle tek
tarafli dis eksikliklerinde bu denge durumu
bir tarafin aleyhine olacak sekilde bozulmak-
tadir.

Daimi dis eksikligi olgularinda; cesitli
arastinicilar tarafindan interokluzal iliskide
dengesizlikler, diastemalar ve dislerin bosluga
migrasyonu ile birlikte digsel orta hat sapma-
lann ve ark asimetrileri bildirilmektedir (11,
12). Ozellikle lateral eksikliklerinde kaninler
siit laterallerin kékiinde rezorbsiyona yol agip
normal konumundan daha meziyalde suar-
mektedir (6). Tek tarafli anterior dis eksikligi
olan grupta eksikligin oldugu bélgeye dislerin
migrasyonu ile hem yatay yénde hem de 6n-
arka yénde 6nemli diizeyde Uist ¢enede anteri-
or segment asimetrisi meydana gelmekte, bu-
nunla beraber posterior. segmentte 6nemsiz
dizeyde asimetri izlenmektedir. Lewis (13),
arktaki devamsizliklarnn, orta hat sapmalan
ve buna bagl ark asimetrisine neden oldugu-
nu belirtmektedir. Dental orta noktanin iske-
letsel orta hatta gore eksiklik bolgesine kay-
masl sonucunda anteroposterior radyograf-
larda dental alan eksiklik olan tarafta onemli
dizeyde genis bulunmaktadir. Arastirmamiz-
da dental bolgedeki bu asimetrinin iskeletsel
bolgeye yansimamasi ise normal bireylerde
bazal asimetrilyi kompanse eden fonksiyonel
adaptasyona baglanabilmektedir (7).

Cift tarafh anterior dis eksikliginde orto-
dontik modellerde orta hatta gore asimetri iz-
lenmezken anteroposterior radyograflarda re-
ferans diizlemine gore yliziin sag tarafinin sol
tarafina nazaran daha kugik oldugu ve daimi
dis eksikliginin bulundugu boélgenin biyime
gelisimini olumsuz yénde etkilemest ile (3, 4,
5) ANS noktasinin referans hattina gére ko-
numundaki farklilik sonucu alt maksillar
alanda dnemli diizeyde asimetri saptanmak-
tadir.

Normal bireylerde maksillamin mandibula
veya dentoalveoller bélgelere nazaran daha
asimetrik olmasi dentoalveoller bdlge ve nazal
kavitenin alt kisimlannin bayuk 6l¢iide fonk-
siyonel adaptasyondan sorumlu olmas: ile
aciklanmaktadir (7). Bilateral simetrik fonksi-
yon, dislerdeki maksimum interkaspidasyon,
dentoalveoller bodlgede biliyiime ve gelisimle
olusan kompanzasyonel degisikliklerle var
olan asimetri en az diizeye indirilebilmektedir.
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Herhangi bir malokluzyon bulunmayan
kontrol grubunda anteroposterior radyograf-
larda Vig ve Hewitt'in (7) bulgularinin aksine
referans diizlemine gdre yuzirn sad tarafi sol
tarafina nazaran daha biuyuk olmasma rag-
men istatistiksel olarak 6nemli dazeyde bir
asimetri sdz konusu degildir.

Sonug olarak tek tarafh dis eksiklifinde,
diglerin migrasyonuna bagh asimetri olugtugu
gdz 6ntinde bulunduruldugunda boglugun
korunmasi1 olumlu olacaktir. Tuverson da
(14), estetik kayg1 ile boglugun korunmasim
savunmaktadir. Cift tarafh anterior dig eksik-
liginde biytme ve geligimin olasi olumsuz et-
kileri de gbz 6ntinde bulundurularak vakanin
ihtiyacina goére boglugun korunmasi veya ka-
patilmasi planlanabilir.

Bu cahsmada anteroposterior radyograf-
larla dental modellerden elde edilen bulgular
birbirine uyum goéstermektedir. Ancak simetri
degerlendirilmesinde orta hattin belirlenmesi
ve referans noktalan agisindan anteroposteri-
or radyograflanin givenilirligini tartismah ha-
le getirmektedir. Son yillarda daha derin kra-
nial yapilarnin referans alindifi submental-
vertikal radyograflar kullanilmakla beraber
kompiiterize tomografi veya koordine edilmis
lateral ve anteroposterior sefalogramlardan
yararlanilmasi dnerilmektedir (8, 15, 16, 17).
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