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FARKLI SAYIDA KONGENITAL DiS EKSIKLIGINE
SAHIP BIREYLERIN DISSEL VE iSKELETSEL
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Yrd. Dog. Dr. Yasar GOYENC*

OZET: Calismamizda farkli sayida konjenital dis eksikligi-
ne sahip bireylerdeki dissel ve iskeletsel farkliliklar: belirle-
yebilmek amaciyla; I: Kontrol grubu; 11:4 veya daha ¢ok sa-
yida konjenital dig eksikligine sahip bireyler; III: Ust
keserleri bilateral konjenital eksik olan bireyler; olmak
uzere U¢ grupta model ve sefalometrik 6lcimler yapilarak
bulunan degerler karsilastirilmustir. Sonug olarak konjenital
dis eksikligine sahip bireylerde mesiodistal dis boyutlarin-
da bir azalma egiliminin varlig1 belirlenmis; PNS-ANS bo-
yutunun II. ve III. grupta; ANB, SNA 6l¢imunin IIT. grupta
onemli derecede kiiciik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Konjenital dis eksikligi, dissel ve is-
keletsel farkliliklar.

SUMMARY : DENTAL AND SKELETAL EVALUATION
OF INDIVIDUALS WITH DIFFERENT NUMBERS OF
CONGENITALLY MISSING TEETH. In this article, in or-
der to evaluate dental and skeletal differences in individu-
als with different numbers of congenitally missing teeth.
The patients were divided in three groups. First group was
evaluated as control group, second group contained indi-
viduals who bad 4 or more congenitally missing teeth and
the last group bad the individuals with congenitally mis-
sing bilateral incisors. Models and cephalometric measu-
rements were obtained in all groups and the values were
compared with each other. This study has demonstrated
that there is an inclination to decreased wmesio-distal
width in individuals who bave congenitally missing teeth.
And also it was found that PNS-ANS measurement was
greater in groups of II and Il then the measurement of
control group and the measurement of ANB, SNA was sig-
nificantly decreased in group of III. -

Key words: Congenitally missing teeth, dental and skele-
tal disturbances.

GIRisS

Konjenital dis eksikligi dishekimliginde bircok brans: ilgi-
lendiren bir konudur. Ortodontist icin dnemlidir; ¢inkt bir
¢ok malokliizyona neden olabilir. Ortodontik anomalilerin
goriilme sikligi CI 1%34, CI 11, 1%8,4, CI 11, 2% 2,3, CI III %
1,2 olarak verilmektedir (12). Konjenital dis eksikliginin
gorilme sikligr ise yapilan arastirmalarda % 1,6 - 10,2 ara-
sinda belirtilmektedir (3, 14, 15). Bu degerler konjenital dis
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eksikligi olgularinin ortodontist icin kiicimsenmeyecek bir
grup olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Konjenital dis eksikligi pedodontist i¢cin énemli bir konu-
dur; ¢linkii erken teghis ileride c¢ikabilecek sorunlarin daha
kolay onlenmesini saglayacaktir. Prostodontistler i¢in de
onemlidir; ¢linkd bir¢ok olguda protez gereksinimi dog-
maktadir (6).

Konjenital dis eksikligi konusu dishekimleri disinda gene-
tikcileri de yakindan ilgilendirmektedir, ¢linki bircok aras-
tirict dis eksikliginin kalitsal bir anomali oldugu konusun-
da fikir birligine varmuglardir (2, 5, 21).

Konjenital dis eksikliginin evrim sonucu olugtugunu savu-
nan bir ¢ok arastirict vardir (3, 11, 22). Bazi arastiricilar
konjenital dis eksikliginin bazi sendromlarin bir semptomu
oldugunu bildirmektedir (2, 20, 23, 24). Bazi arastiricilar
ise dudak damak yanig: gibi konjenital anomalilerin basit
bir gériinimii oldugunu séylemektedir (16, 17).

Bu belirsizlikler karsisinda Ortodontist konjenital dis eksik-
ligine sahip hastalarn tedavi ederken bircok soru ile kars:
karstyadr.

- Ortodontist, konjenital dis eksikligine sahip bir bireyi sa-
dece birkac disi eksik olan bir hasta gibi mi gormelidir?
Yoksa diger hastalardan farkli bir yaklasimda mu bulunma-
Lidur?

- Gergekten evrim sonucu bir degisim s6z konusu ise bu
bireylerin iskeletsel ve dissel yapilarinda da degisiklik ol-
dugunu géz 6ntine alip, o sekilde bir tedavi plant m1 uygu-
lamalidur?

- Yoksa konjenital dis eksikligine cesitli nedenlere bagli
olabilen bir anomali gézi ile bakip, her olguyu genelleme
yapmadan bireysel olarak mi degerlendirmelidir?

Konjenital dis eksikligi izole edilmis bir olay midir? Yoksa
diger digler ve iskeletsel yapilarn da etkilemekte midir?
Arastirmanmuzin amact bu soruya agiklik getirmeye calig-
mak ve bu hastalann tedavilerinde izlenecek yolu sapta-
maya ¢alismaktir.

GEREC VE YONTEM

9-13 yaslan arasindaki bireylerden ¢ grup olusturulmus-
tur.

I- Grup: Konjenital dis eksikligine sahip olmayan, 10 kiz 5
erkek toplam 15 bireyden olusan kontrol grubudur.

II- Grup: 4 veya daha ¢ok sayida dis eksikligine sahip 8
kiz 4 erkek toplam 12 bireyden clugsmaktadir.

II- Grup: Ust yan keserleri bilateral eksik olan 10 kiz 5 er-



kel toplam 15 bireyden olusmaktadir.

Ttm bireylerden ortodontik model ve sefalometrik grafiler
elde edilmis ve asagidaki dlciimler uygulanmustir.

I- Ortodontik modeller iizerinde yapilan ol¢iimler:

A- Dislerin mesiodistal genislik él¢iimleri: Bu ol¢tiim-
ler stirekli kesiciler, kopek disleri, ktictik azilar ve birinci
biiylk azilar Gzerinde uygulanmistir. Henliz stirmemis dis-
lerin mesiodistal genislikleri panaromik grafiler yardumiyla
orantt usulll ile saptanmustir. Ctrik ve asit madde kayb:
nedeni ile 6l¢tim yapilamayan disler degerlendirme dist bi-
rakilmgtir. Olgtimler iki kere yapilip sag ve sol arasinda
onemli farklilk gorilemediginden elde edilen 4 degerin
ortalamasi alinarak kaydedilmistir. Tek tarafli konjenital dig
eksikligi olgularinda olg¢iilen tek disin ortalama degeri kay-
dedilmistir.

B- Birinci biiyiitk azilar ve kopek disleri arasi genis-
lik: Bu boyutlan dl¢ebilmek amact ile alt ve st cenede ko-
pek dislerinin kesici kenarlarnm en sivri noktalari ve yine
alt ve st cenede birinci biliytik azi dislerinin mesiobukkal
tiberkdllerinin tepe noktalar isaret noktasi olarak alinmus,
alt ve Ust ¢cenede sag ve sol kopek diglerinin isaret noktala-
1 arasindaki boyut (13-1.3, U3-U3), yine alt ve st ¢enede
sag ve sol birinci buylk azilann isaret noktalart arasindaki
boyut (L6-L6, U6-U6) dl¢iilmiis ve kaydedilmistir (Sekil 1).

C- Ark uzunlugu: Sag ve sol birinci biiyiik azilarin mesio-
distal kontakt noktasi ile orta keserlerin mesial kontakt
noktalan arasindaki boyutlar ¢l¢iiliip bu degerler toplana-
rak alt ark uzunlugu (A.A.U) ve Ust ark uzunlugu WA
belirlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1: Ortodontik model dlgtimleri
A+B: Ark uzunlugu

C: Kopek disleri arast genislik

D: Birinci buiyiik azilar arasi genislik

IL. Sefalometrik inceleme

A- Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar
asagida belirtilmigtir (Sekil 2).

Farkl Sayida Kongenital Dis Eksikligi

Sekil 2: Sefalometrik noktalar

1- S: Sella, 2- N: Nasion, 3- Po: Porion, 4- Ar: Articulare, 5-
Or: Orbitale, 6- PNS: Posterior Nasal Spina, 7- ANS: Anteri-
or Nasal Spina, 8- A: Subspinale, 9- B: Supramentale, 10-
Pg: Pogonion, 11- Go: Gonion, 12- Gn: Gnathion, 13- Me:
Menton, 14- Ms: Ust birinci biiylik azi disinin mesial kon-
takt noktasi, 15- Mi: Alt birinci biiytik az:i disinin mesial
kontakt noktast, 16- Ms": Ms noktasindan SN diizlemine ini-
len dikmenin bu diizlemi kestigi nokta, 17- Mi': Mi nokta-
sindan Sn diizlemine inilen dikmenin bu dizlemi kestigi
nokta, 18- Pt: Pterygoid, 19- A6: Ust molar noktass; tist bi-
rinci biiylik azi disinin distal kontakt noktasindan okliizal
diizleme inilen dikmenin bu diizlemi kestigi nokta, 20- B6:
Alt molar noktasy; Alt birinci buytik azi disinin distal kon-
takt noktasindan oklizal diizleme inilen dikmenin bu diiz-
lemi kestigi noktadir.

B- Sefalometrik dogrular: Asastrmamizda boyutsal ve
acisal olcimleri yapabilmek amaci ile su dogrular kullanil-
mistir (Sekil 3). 1- SN, 2- FH, 3- Palatal dizlem, 4- Okliizal
dizlem, 5- Go-Gn, 6- Mandibuler diizlem, 7- Ramus Diizle-

Sekil 3: Sefalometrik dogrular
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mi, 8- NA dogrusu 9- NB dogrusu, 10- NPg dogrusu, 11-
Ust kesici dis ekseni, 12- Alt kesici dis ekseni, 13- Y ekseni,
14- PTV

Sekil 4: Agisal Olgiimler

Sekil 5: Boyutsal Olciimler

Sekil 6: Al yas dislerinin konumunu belirleyen dl¢timler

136

C- Sefalometrik Olciimler: Yukarida tanimlanan sefalo-
metrik nokta ve dogrular yardimu ile asagidaki sefalometrik
olctimler yapilmuistir.

a- Sefalometrik inceleme yapilan bireylerde su acisal 6l-
cimler kullanilmigtir (Sekil 4). 1- SNA, 2, SNB, 3- ANB, 4-
SN-GoGn, 5- SN-PD, 6- U1-NA, 7- U1-PD, 8- L1-NB, 9- L1-
MD, 10-Y agisi, 11- Nasolabial act

- b- Boyutsal olctimler (Sekil 5): 12- SN, 13- S-Ar, 14- Ar-Go,

15- N-ANS, 16- ANS-Gn, 17- N-Gn, 18- PNS-ANS, 19- GoGn

c- Alti yas diglerinin konumu belirleyen dl¢timler (Sekil 6):
20- Ms-NPg, 21- Mi-NPg, 22- S-Ms', 23- S-Mi', 24- Ms-Ms',
25- Mi-Mi', 26- PTV-AG, 27- PTV-B6

Istatistiksel degerlendirme: Gruplardan elde edilen or-
talama degerler arasindaki farkin istatistiksel 6nemini belir-
lemek amaci ile Student-t testi uygulanmustir.

BULGULAR

I- Model olciimleri: Model dlctimleri ile ilgili bulgular
Tablo 1 de verilmistir. Mesiodistal genislik ol¢timlerinde II.
ve III. gruplar arasinda alt yan keserler disinda 6nemli fark
gozlenmezken, 1. ve II. gruplar arasindaki karsilagtirmalar
sonucu alt birinci blytik azi ve alt, tst kopek disleri digin-
daki tim disler, 4 veya daha c¢ok sayida dis eksikligine sa-
hip olan II. grupta daha kigtlik olarak bulunmusg; 1. ve III.
grup karsilagtirmalarinda ise alt ve st birinci kti¢lik azilar,
ust ikinci ktigtik azi ve alt ve Ust birinci blytik azi, bilateral
ust yan keserleri eksik olan bireylerden olugan III. grupta
kiictik olarak belirlenmistir. Atk boyu ve ark genisligi 6l-
climlerinde IT grupta (st ark uzunlugu kontrol grubuna na-
zaran daha kiclik olarak belirlenirken, I. ve III. gruplar
arasinda onemli bir farklilik bulunamamistir. II. ve IIL.
gruplar arasindaki kargilastirmalarda ise, U6-U6 6l¢timi I1.
grupta 6nemli derecede kuctik olarak bulunmustur.

II- Sefalometrik 6lciimler: Sefalometrik dl¢timler ile ilgili
bulgular Tablo 2 de verilmistir. I. ve II. gruplar arasmdaki
karsilastirmalarda PNS-ANS boyutu II. grupta; I. ve III.
gruplar arasindaki kargilagstirmalarda ise ANB, SNA 6l¢imu
ve PNS-ANS boyutu 1. grupta énemli derecede kiiciik ola-
rak bulunmustur. IT. ve TII. gruplar arasindaki karsilagtirma-
larda ise, U1-NA, U1-PD olctimleri II. grupta, SNA dl¢imi
III. grupta 6nemli derecede kii¢lik olarak bulunmustur.

TARTISMA

Bruce ve arkadaslart (4), yaptiklan arastirmada konjenital
dis eksikligine sahip bireylerin dislerinde mesiodistal yon-
de genelde onemli bir azalma oldugunu saptamugslardir.
Garn ve Lewis (9), konjenital dis eksikligine sahip bireyler-
den olusan gruptaki mesiodistal genislik azalmasmin bu-
ylk azilardan kesicilere dogru artis gosterdigini belirtmis-
lerdir. Rune ve Sarnas (19), ileri derecede hipodontili (4
veya daha ¢ok sayida dis eksikligine sahip olan) bireylerde
alt ve Ust orta keser, kopek disi ve birinci blytlik azilarin
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Tablo 1: Model tizerinde yapilan dl¢ctimler ile ilgili istatistiksel kargilastirmalar

GRUP | GRUP Il GRUP Ill GRUP | - GRUP Il GRUP | - GRUP Ili GRUP If - GRUP Il
n X S n X S n X S t p< test t p< | test t p< | test

1 ue 151 1.1 0.56 12| 10.54 0.65 151 10.66 0.59| 2.371 0.05[ * 2.079| o0.05] * 0.490f 0.70| -

2 us 15 7.42 0.37]. 7 6.68 0.30| 15 6.87 0.43| 4.372| 0.001| *** | 3.610| 0.002| ** | 0.970| 0.40| -

= 3 u4 15 7.47| 0.41 8 6.76 0.26| 15 7.00 0.42} 4.208 0.001| *** | 2.961| 0.01] ** [ 1.409] 0.20| -

; 4 u3 15 8.18 0.45| 12 7.76 0.66| 15 7.95 0.58| 1.950 0.10f - | 1.140| 0.30 - | 0.770[ 0.60| -
g) 5 uz 15 7.27 0.56 7 6.23 0.55 3.876| 0.002| **

é 6 ul 15 9.06 0.52] 12 8.48 0.48| 15 8.69 0.56| 2.860 0.01| ** | 1.776] 0.10| - 1.012] 0.40| -

% 7 L6 151 11.41 0.79 12| 10.79 0.78 15| 10.70 0.83] 1.971 0.10| - 2.350| 0.05] * 0.290} 0.80 -

5 8 LS 15 7.75 0.38 7 6.87 0.43 15 6.89 1.69| 4.606 0.001| *** [ 1.838] 0.10] - 0.032] 0.99| -

é 9 L4 15 7.46 0.45] M 6.96 0.35| 15 6.95 0.52| 2.946 0.01| ** | 2.783| 0.01] ** | 0.055} 0.98 -

= 10 L3 15 7.1 0.44 1 6.81 0.44 15 6.85 0.51) 1.632 0.20| - 1.458] 0.20] - 0.182f 0.90 -

mn L2 15 6.42 0.44 12 5.66 0.37 15 6.09 0.44{ 4.638| 0.001| ***| 2.035] 0.10] - 2.606| 0.02] *

12 L1 15 5.81 0.38 9 5.28 0.47 15 5.58 0.43] 2.846 0.01] ** | 1.472] o0.20] - 1.509| 0.20 -

_ | 13] Us6-U6 15| 48.73 3.03 12} 42.43] 11.74 15} 51.60 8.13] 1.921 0.10} - 1.239] 0.30| - 2.302] 0.05( *

2 14| U3-U3 151 3111 1.84 12} 29.27 2.97 15| 31.39 8.39| 1.890 0.10 - 0.125 0.95] - 0.802} 0.50 -

g 15 U.AU 15| 66.05 2.00 12] 63.36 3.77 15| 64.58 4.77| 2.284 0.05| * 1.061] 0.30| - 0.697} 0.50| -

é 16| L6-L6 15| 44.36 2.54 12} 43.85 4.90 15| 43.45 2.01| 0.328 0.80| - 1.009| 0.40} - 0.269] 0.80| -

g 17| L3-L3 15| 26.15 2.56 12 2.47 2.06 15| 25.73 1.85] 1.780 0.10| - 0.505| 0.70| - 1.607) 0.20 -

18] AAU 15| 60.37 2.47] 12| 60.03 5.20) 15| - 60.53| - 1.71] 0.211 0.90| - | 0.208] 0.90[ - [ 0.336] o.80| -

p<0,05 *, p<0,01 **, P<0,001 ***

mesiodistal genigliklerini dlgmiisler ve kizlarda st orta ke-
serler disinda olctilen tiim disglerin mesiodistal genislikle-
rinde 6nemli derecede azalma oldugunu belirtmislerdir.
Wisth ve arkadaslart (25), konjenital dis eksikligine sahip
Dbireylerde sadece alt ve Ust birinci biiylik azilarin ve orta
keserlerin mesiodistal genisliklerini incelemisler ve sadece
erkeklerde alt birinci buytik azilarin mesiodistal genislikle-
rinde bir artig oldugunu, diger dislerde énemli bir fark ol-
madigin bildirmislerdir. Woodworth ve arkadaglart (27),
sadece Ust yan keserleri eksik olan bireylerin dislerinde
mesiodistal genislikleri dl¢miisler, erkeklerin mesiodistal
genisliklerinde azalma oldugunu, kizlarda ise alt ve st bi-
yuk azilarin mesiodistal genisliklerinde artis oldugunu be-
lirlemislerdir.

Daha 6nceki ¢alismamizda konjenital dis eksikligine sahip
bireyler bir butiin olarak degerlendirildiginde ¢zellikle pre-
molarlarda ve st yan keserlerde, st képek dislerinde, alt
birinci buytik azi ve alt yan keser dislerde, tist kopek digle-
rinde, alt birinci bilytik azi ve alt yan keser diste kontrol
grubuna kiyasla 6nemli derecede mesio distal boyut azal-
masi belirlenmisti (10).

Calismamizda, ozellikle 4 veya daha ¢cok sayida dis eksikli-
gine sahip bireylerde alt birinci biiyiik azi1 ve alt, list kdpek -
disleri disinda tiim dislerin istatistiksel olarak 6nemli dere-
cede kiigtk olarak belirlenmesi, yine st yan keserleri bila-
teral eksik olan grupta alt ve st birinci kiigiik azilar, Ust
ikinci kiigtik az1 ve alt ve st birinci bliylik azinin istatistik-
sel olarak ¢nemli derecede kiicik olarak belirlenmesi
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Tablo 2: Sefalometrik grafiler lizerinde yapilan dlctimler ile ilgili istatistiksel karsilastirmalar

GRUP | GRUP I GRUP il GRUP I - GRUP Il GRUP | - GRUP i GRUP )t - GRUP Hll

X S X S X S t p< test t p< test t p< test

YAS 10.70 1.54] 10.69 1.58[ 10.43 0.84} 0.201f C€.99| - 0.592| 0©.60| - 0.534] 0.50] -

1|ANB 3.43 2.1 2.96 1.39 1.43 2.41| 0.646; 0.60| - 2.332| 0.05| * 1.877| 0.10] -
2[SNA 80.53 2.44| 79.63 2.65| 77.33 2.58] 0.689| 0.40| - 3.372| 0.01| ** | 2.179] 0.05 *

o 3|SNB 77.10 2.84| 76.67 2.59] 75.90 1.98| 0.394 0.70| - 1.299[ 0.30| - 0.839] 0.50| -
; 4|SN-GoGn 34.20 471 3446 5.32| "35.03 494( 0.128[ 0.90( - 0.457| 0.70| - 0.279} 0.80| -
?y 5[SN-PD 7.83 1.91 8.67 ¥.97 8.20 2.83| 1.068| 0.30| - 0.402| 0.70f - 0.467| 0.70 -
13 6[U1-NA 21.50 7.591 17.29 4.65| 22.50 3.11| 1.621} 0.20| - 0.456f 0.70{ - 3.342| 0.01| **
g 7{u1-PD 107.83 7.15] 103.67 4.66] 109.33 3.99( 1.677] 0.20( - 0.685[ 0.50| - 3.272| 0.01] **
< 8[L1-NB 25.80 5.19| 22.21 6.65] 23.03 3.97) 1.516] 0.20| - 1.584| 0.20( - 0.384| 0.80] -
9(L1-MD 94.53 6.89] 92.25 9.30] 92.23 4.93| 0.705| 0.50( - 1.016| 0.40( - 0.006| 0.99| -

10(Y 61.20 1.88] 60.37 3.14] 59.13 3.16| 0.815| 0.50] - 2.101| 0.05] * 0.978f 0.40| -
11|Naso-labial | 117.10} 10.96| 116.62| 11.18| 114.63} 12.77| 0.107| 0.95| - 0.548| 0.60 - 0.409] 0.70] -
12|SN 67.40 2.58| 68.29 5.28| 66.70 2.46| 0.553} 0.60{ - 0.735| 0.50| - 0.997| 0.40] -

:5_| 13[s-Ar 3217 2.54] 31.33 3.37] 30.57 1.76| 0.704{ c¢.50f - 1.937|] 0.10{ - 0.732{ 0.50| -
é 14|Ar-Go 42.43 3.53] 42.08 3.89] 40.53 2.811 0.236f 0.90| - 1.577( 0.20 - 1.156] 0.30 -
5 15[N-ANS 48.37 2.51| 48.25 4.46| 48.03 3.46| 0.082] 095 - 0.292| 0.80| - 0.137| 0.90} -
g 16|ANS-Gn 63.70 3.48| 63.12 4.74] 61.83 3.94| 0.349| 080 - 1.328f 0.20 - 0.744| 0.50| -
5 17[N-Gn 111.13 5.22| 110.83 8.63] 108.47 5.85| 0.107] 0.95( - 1.273| 0.30| - 0.814| 0.50| -
e 18|PNS-ANS 50.73 2.17] 47.50 4.28| 48.40 2.46| 2.451| o0.05[ * 2.661| 0.01] ** | 0.659| 0.60| -
19|Go-Gn 69.20 3.87| 67.04 4.35( 69.70 3.06| 1.310{ 0.30] " - 0.379] 0.80f - 1.790| 0.10] -
20(Ms-NPg 20.47 3.131 20.67| 1.88 21.50|, 2.47} 0.187| 090 - 0.969| 0.40( - 0.929( 0.40] -

§ 21|Mi-NPg 20.27 2.98( 21.46 213 217 2.64| 1.125] 0.30| - 0.846/ 0.50 - 0.298| 0.80| -
é 22|S-Ms' 31.93 417 31.37 4.57| 29.43 3.23] 0.319| ¢G.80f - 1.774f 0.10| - 1.242] 030 -
"E 23 |S-Mi' 37.60] 24.33] 29.29 3.86f 28.17 3.14| 1.127| 0.30| - 1.439( 0.20| - 0.801} 0.50| -
g 24 |Ms-Ms' 64.90 4.26] 64.96 5.11| . 62.53 3.75| 0.031] 0.98( - 1.561| 0.20| - 1.367} 0.20| -
= | 25|Mi-mi’ 70.67 4.24| 69.42 5.23| 68.37 4.10| 0.660f C.60| - 1.458| 0.20| - 0.562| 0.60 -
g 26|PTV-A6 13.33 3.24] 1296 3.08] 12.93 2.46| 0.294| 0.80| - 0.367| 0.80| - 0.023| 0.98] -
27|PTV-B6 14.33 3.48| 12.46 2.54f 12.53 2.25| 1.504| 0.20| - 1.624| 0.20f - 0.078f 0.95] -

P<0,05 ¥, P<0,01 **, P<0,001 ***

konjenital dis eksikligine sahip bireylerde mesiodistal dis
boyutlarinda bir azalma egiliminin varligini ortaya koy-
maktadur. II. grupta hemen hemen tiim diglerde, III. grupta
ise daha az sayida diste mesiodistal farklilik bulunmasi, dis
eksikligi sayisi arttikca mesiodistal boyutlarda kiictilme
egiliminin artigini distindirmektedir. II. ve TII. gruplar
arasinda alt yan keserler disinda onemli bir istatistiksel
farklilik olmasa da birey sayist arturildiginda bir farkliligin
ortaya ¢tkacagi kanisindayiz.

Wisth ve arkadaslart (25), konjenital dis eksikligine sahip
bireylerde kopek disleri ve birinci blytik azilar arasi genis-
ligi olemusler ve kontrol gruplan ile kiyasladiklarinda
6nemli bir farklilik bulamamislardir. Woodworth ve arka-
daslarn (27), ark genisligi 6l¢tmini sadece alt ¢cenede ko-
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pek disleri ve buiytik azlar arasinda uygulamislar, bilateral
ust yan keserlere sahip bireylerle normal bireyler arasinda
onemli bir farklilik saptayamamuislardir.

Calismamizda TI. ve III. gruplar arasindaki karsilastirmalar-
da, U6-U6 dletimii T1. grupta dnemli derecede kiiciik ola-
rak bulunurken diger karsilastirmalarda gruplar arasinda
o6nemli bir farklilik bulunamamustir.

Woodworth ve arkadaslarn (27), yapmis olduklart arastir-
mada mandibuler ark uzunlugunu dlgmiisler ve konjenital
dis eksikligi olan grupta 6nemli bir boyut farki bulamamis-
lardir. Calismamizda II. grupta tst ark uzunlugu kontrol
grubuna nazaran daha kiictik olarak belirlenmistir.



Woodworth ve arkadaslan (27), sefalometrik degerlendir-
mede, hipodontili erkeklerde Nasolabial aciy1 daha biuytik
olarak belirlemigler, kizlarda ise 6n kafa kaidesi ile mandi-
bular diizlem arasindaki aciyi, Y agisini, hipodontili grupta
daha kuctk, alt kesici dis ile Mandibuler diizlem arasinda-
ki aciy1 ve Nasolabial a¢iy1 hipodontili grupta daha buyik
olarak belirlemislerdir. Erkeklerde 6n kafa kaidesi, maksil-
lanin sagittal yon boyutu, 6n ytz ytksekligi konjenital dis
eksikligi grubunda kontrol grubuna kiyasla daha kiicik
olarak belirlenmistir.

Wisth ve arkadaslar: (26), SNA ac¢isinin hipodontili grupta
kiigtik oldugunu, NAPg acisinin ve Ul-NA acisinin daha
buytk oldugunu belirtmisler, U1-L1 acisinin ise sadece kiz-
larda daha kiicik oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica st 6n
yuz ylksekliginin ve ramus yuksekliginin hipodontili kiz-
larda daha buyik oldugunu, mandibulanin anterior yuk-
sekliginin, mandibulanin sagittal yon boyutunun ise erkek-
lerde daha buyik oldugunu belirtmigler; maksillanin
sagittal yon boyununun her iki cinste de daha kiigiik ola-
rak gozlendigini bildirmislerdir.

Dermaut ve arkadaglan (7), Vertikal yonde iskeletsel iligki
agisindan konjenital dis eksikligi grubunda énemli bir fark-
lilik bulamamuslardir.

Roald ve arkadaslari (18), ise sadece hipodontili kizlarda
U1-NA acistin 6nemli derecede buylk oldugunu belirt-
miglerdir. Aynica 16 yagindaki hipodontili kizlarda maksil-
lanin sagittal yon boyutunun, 9 ve 16 yagindaki erkeklerde
ise ayn1 boyutun daha biyiik oldugunu belirtmiglerdir.

Daha 6nce yapmis oldugumuz ¢alismada konjenital dis ek-
sikligine sahip bireyler bir bittn olarak degerlendirilmis
ve sadece PNS-ANS ve PTV-B6 boyutlari daha kicik ola-
rak belirlenmistir (10).

Calismanuzda PNS-ANS boyutu her iki konjenital dis eksik-
ligi grubunda da 6nemli derecede kiiciik olarak bulunmus-
tur. Bu bulgu konjenital dis eksikligine sahip bireylerde tist
cenenin sagittal yon boyutunda bir kiclilmenin varligin:
distindirmektedir.

Ayrica U1-NA ve Ul-PD ol¢timlerinin II. grupta IIT. gruba
kiyasla kiciik olmasi ¢cok sayida dis eksikligine sahip bi-
reylerde st keserlerin daha retrusiv oldugunu belirlemek-
tedir.

Woodworth ve arkadasglari (27), Gst yan keserleri bilateral
konjenital eksik olan bireylerde CI III egilimine dikkat edil-
mesi gerekliligini vurgulamislardir.

Caligmamizda, SNA agisinin ve ANB acisimin 111, grupta
kontrol grubuna kiyasla kiiclik olarak belirlenmesi CI III
egilimini distindirmektedir.

Konjenital dis eksikligine sahip bireylerin kalan dislerinde
mesiodistal boyut azalmasinin varligi caligmamizda ortaya
kondugu gibi bu konuda daha énce benzer ¢alismalar ya-
pan  aragtiriclar  tarafindan  da kabul  edilmistir
(4,9,10,19,27). Sefalometrik bulgular ise arastiricidan arasti-

Farkl Sayida Kongenital Dis Eksikligi

rictya farkhiik gostermektedir. Bu farkliliklar ve caligma-
muzdaki bulgular konjenital dis eksikligine sahip bireylerde
bireysel degisikliklerin fazla oldugunu ve alinan érneklerin
tim konjenital dig eksikligine sahip bireyleri temsil edeme-
yecegi gorisiini ortaya c¢ikartmaktadir. Aragstiricilar farkl
nedenlerle konjenital dis eksikliginin olugsabilecegini style-
mektedirler (1,8,13). Konjenital dis eksikliginin cesitli fak-
torler sonucu ortaya ¢ikmasi, olusturulan gruplarda da bu
farkll etyolojilere sahip bireylerden farkl: sayilarda 6rnegin
arastirma grubuna alinmas: sonucunda arastirmalar arasin-
da farkliliklar dogabilecektir.

Calismamuzda kismen de olsa konjenital dig eksikligine sa-
hip bireyleri gruplayabilmek amacr ile tst yan keserleri bi-
lateral eksik olan ve 4 veya daha ¢ok sayida konjenital dis
eksikligine sahip bireyleri ayr gruplarda incelemeye calig-
tik. Ancak yine de iskeletsel yapilarda ¢nemli farkliliklar
bulamadik.

Ancak genelde konjenital dis eksikliginin izole edilmis bir
olay olmadig, kalan dislerin ve iskeletsel yapilarin da etki-
lenebilecegi soylenebilir. Bu genelleme sonucunda tim
konjenital dis eksikligine sahip bireylerde bu etkinin ayni
siddetle ortaya c¢ikacagr diistinilmemelidir. Ancak bu bi-
reyleri, bazi dislerini cesitli nedenlerle kaybetmis bireylerle
bir tutarak o gekilde tedavi plani uygulamak hatali olacak-
tr.

Ortodontik tedavi uygulanarak bogluklarin kapatilmas: di-
stinuldiginde, konjenital dis eksikligine sahip bireylerin
kalan diglerinin mesiodistal genisliklerinde bir azalma ola-
bilecegi gbz 6niine alinarak, diglerin mesiodistal boyutu ile
mevcut ark boyutu arasindaki uyum mutlaka dikkate alin-
malidir. Ayrica iskeletsel bir degisiklik olabilecegi diistini-
lerek, konjenital dis eksikligine sahip bireylerde mevcut
olabilecek retrognatik yapiyi arttirmayacak gekilde mini-
mum ankraj kullanilarak, gerekirse ters yonde extra oral
kuvvetlerden yararlanilarak konjenital dis eksikligine ait
boslugun arkadan ¢ne dogru kapatilmasi yoluna gidilmeli-
dir. Bu 6nlemlerin de yetersiz oldugu olgularda ortodon-
tik- protetik tedavi yaklagimi en mantkl ¢oziim olarak go-
ralmektedir.
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