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KONJENITAL iKINCI PREMOLAR EKSIiKLIGININ FASIYAL VE
DENTAL-ARK ASIMETRISINE ETKISi

Dog. Dr. Sema YUKSEL* Dt. Tuba Tortop UGEM**

OZET: Ikinci premolarlarin konjenital eksikligi maksiller ve
mandibular dental ark uzunlugunda bir dengesizlik yaratmak-
tadir. Aragtirma grubunu 10 bireyde tek tarafli, 8 bireyde cift
tarafli ikinci premolar eksikligi olmak iizere toplam 18 birey
ve normal bireylerdeki asimetrinin degerlendirilmesi igin nor-

mal okluzyonlu 10 birey olusturdu. Bu arastirma anteroposte- -

rior radyograflar ve dental modeller {izerinde yiiriitiildii. Tek
tarafli ikinci premolar eksikligi grubunda dental modellerde
hem yatay hem de 6n-arka yonde posterior bélgede nemli dii-
zeyde asimetri oldugu belirlendi. Anteroposterior radyograflar
degerlendirildiginde ise mandibular molar tiiberkiiliine ait ol-
giimlerde; tek tarafli ikinci premolar dis eksikligi gosteren
grupta 6nemli diizeyde asimetri izlendi.

Anahtar Kelimeler: Ikinci premolar eksikligi, Fasiyal ve den-
tal ark asimetrisi.

SUMMARY: "EFFECTS OF CONGENITALLY ABSENT
SECOND PREMOLARS ON FACIAL AND DENTAL
ARCH ASYMMETRY" The congenital absence of second
premolar introduces an imbalance in maxillar and mandibu-
lar dental arch length. The sample consisted of 10 unilateral,
8 bilateral second premolar agenisis patient and 10 subjects
without malocclusion for evaluating the asymmetry in normal
individuals. The investigation was carried out on anteropos-
terior radiographs and dental models. On dental models in the
group who had unilateral second premolar agenesis in poste-
rior region hoth in anteroposterior and transversal directions;
statistically significant asymmetry was determined. When an-
teroposterior radiographs were evaluated; mandibular molar
cusp values showed statistically significant asymmetry in uni-
lateral second premolar agenesis group.

Key Words: Second premolar agenesis, Facial and dental
arch asymmerries. .

GiRis

Dis eksikliklerinde genel bir kural olarak dig tipin en dis-
talde olani eksik bulunmaktadir. Konjenital dig eksikligi-
nin goérulme sikhigi hakkinda kesin bir fikir birligi bulunma-
makia birlikte mandibular ikinci premolar ve maksiller

lateral éksikligi Gglinct molar diglerden sonra birinci sira-
da yer almaktadirlar (1-5).

Simetrik dis eksikligine asimetrik dis eksikligine gore da-
ha sik rastlaniimakla birlikte; ikinci premolar eksikliginde
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en sik mandibular 2.. premolar, daha sonra dort ikinci
premolar eksikligi gérilmekte; Ug ikinci premolar eksikligi
ise en az goriimektedir (6). Bazi arastiricilar mandibula-
da maksillaya nazaran daha sik dis eksikli§i oldugunu
belirtirlerken (2, 7) Miller ve arkadaglari maksilladaki
rastlanma oraninin daha fazla oldugunu belirtmektedirler
(4). Konjenital dis eksiklikleri ile birlikte daimi dentisyon-
da olusan .bosluklara diglerin migrasyonu ya da diaste-
malarin ortaya gikmasi ile maksiller mandibular ark uzun-
lugunda uyumsuzluklarla karsilagilabilmektedir (8).

Cesitli arastiricilar tarafindan normal okluzyoniu ve este-
tik olarak yeterli bulunan vakalarda da asimetri bulundu-
gu ancak bunun belirli bir denge igerisinde var oldugu or-
taya konulmaktadir (9, 10).

Daimi ikinci premolar germlerinin eksikligi nedeni ile stt
ikinci molar diglerin yerinde kalmasinin veya kaybi neti-
cesinde daimi birinci molarlarin meziyalizasyonunun
dentoalveolar bdigede yaratacagl uyumsuzluk sonucu
mevcut dengenin bozulup bir asimetri olusabilecedi ve
bunun iskeletsel yapilardaki mevcut asimetriyi etkileyip
etkilemeyeceginin incelenmesi amact ile bu arastirma
yapildi.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Ana-
bilim Dali'na basvuran kronolojik yas! ortalama 12 yil-1
ay olan tek tarafl ikinci premolar eksikligi izlenen 10 bi-
reyle, kronolojik yagi ortalama 12 yil 2 ay olan gift tarafh
ikinci premolar eksikligi izlenen 8 birey olmak Uzere top-
lam 18 birey aragtirma grubunu olusturdu. Herhangi bir
malokluzyon bulunmayan; kronolojik yas ortalamasi orta-
lama 10 yil 2 ay olan 10 bireyde normal bireylerdeki asi-
metrinin degerlendirilebilmesi igin kontrol grubu olarak
kullanildi. Gift tarafii ikinci premolar eksikliklerinin timu
alt genede izlenirken, tek tarafli ikinci premolar eksiklgi
vakalarinin 9'u alt genede, biri (ist genede izlendi.

TUm bireylerden elde edilen modeller (zerinde Ust gene-
de palenin en derin iki noktas! segilerek olugturulan me-
dian raphe gizgisi ve bu gizgiye santrallerin orta nokta-
sindan indirilen dik ile elde edilen anterior gizgisi
referans duzlemleri olarak kullaniidi. Kapanig halindey-
ken median raphe gizgisi dik inilerek alt geneye aktarildi
ve Ust genedeki gibi anterior referans ¢izgisi olusturuldu.
Grid yardimi ile tUm anterior diglerin ve 7 numaral dige
kadar olan posterior diglerin tiberkll tepelerinin referans
duzlemlerine uzakliklari olgllerek asimetri degerlendirildi

(11) (Sekil 1).
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Sekil 1- Ortodontik Modellerde Asimetri Degerlendiriimesi.

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

Anteroposterior radyograflar alinarak asimetrinin deger-
lendiriimesinde selladan zygoma frontal suturun orbitayi
kestigi ZL-ZR noktalarindan gegen diizieme dik inilerek
elde edilen orta hattan ve olusturulan alanlardan yararla-
nildi. Kullanilan alanlar ve onlari olugturan noktalar sun-
lardir:

D (Orta Maksiller Alan): Zygoma koki, alt molar tuberki-
IU ve anterior nazal spina,

E (Alt Maksiller Alan): Anterior nazal spina, alt molar tu-
berkill ve orta hat,

F (Dental Alan): Alt molar tuberkili, keserlerin orta nok-
tasi ve orta hat,

eoz

G (Mandibular Alan): Kondilin orta noktasl, gonion ve
mentondan yararlanilarak olusturuldu.

Ayrica anteroposterior radyograflar (zerinde jugal
proccesler (izerinde zygomatik arkin tiber maksillayi
kestigi noktalarin (JL-JR), alt molar tiberkdllerinin ve
gonionun orta hatta dikey uzakiiklari 6iguldu (9) (Se-
kil 2).

Cift tarafli ikinci premolar eksikliginde ve kontrol grubun-
da sa§ ve sol segmentler arasinda, tek tarafli ikinci pre-
molar eksikligi grubunda eksikligin izlendigi ve izlenme-
digi segmentler arasindaki fark "Wilcoxon 6nem kontrol
testi” ile degerlendirildi. Cift tarafli ve tek tarafli ikinci pre-
molar eksikligi vakalarindan elde edilen dederler ile kont-
rol grubu dederleri arasindaki farklarin &nem kontroliinde
ise "Mann Whitney U testi"nden yararlanildi.

BULGULAR

Model incelemesinde, tek tarafli ikinci premolar eksikligi
izlenen grupta; alt genede eksikligin géruldigl segment-
te diger segmente gore hem yatay hem de én arka yén-
de posterior digler referans dlzlemine istatistiksel olarak
oénemli dizeyde daha yakin konumlanmistir (P < 0.05)
(Tablo I}. Kontrol grubu ile yapilan gruplararasi karsilas-
tirma sonucunda alt ¢enedeki asimetrinin hem yatay
(P < 0.05) hem de dn/arka (P < 0.01) yénde énemli di-
zeyde oldugu goériimistir (Tablo Il).

Anteroposterior radyograflardan elde edilen sonuglar de-
gerlendirildiginde ise tek tarafli ikinci premolar eksikligi
olan grupta eksiklik béigesinde alt molar tiberkuiinin is-
tatistiksel olarak dnemli dizeyde orta hatta daha yakin
konumlandi§i saptanmistir (P < 0.05). Tek tarafli ikinci
premolar eksikligi izlenen grupta kontrol grubunun de-
gerlerine gore eksikligin oldugu segmentte molar tiber-
kili orta hatta daha, yakin konumlanmakla birlikte asi-
metri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda
6nemli bir farklilik izlenmemistir (Tablo Il1, 1V).

TARTISMA

Konjenital dis eksikliklerinde tedavi segenekleri olarak
sunulan boslugun kapatilmasi, protetik olarak yerine ko-
nulmasi veya 0Ozellikle ikinci premolar eksikliklerinde bir
alternatif olarak dislnilen sit diginin yerinde korunmasi
detayll ve bilingli bir degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir
(1, 8, 12). Tedavi segenegini etkileyen en nemli faktér-
ler hastadaki mevcut okluzyon, ark boyu sapmasi ve dig
boyutu uyumsuzluklaridir.

Strizel ve arkadaslarinin (6) ikinci premolar eksikliginin
siklikla alt genede izlendigi gorlgine paralel olarak arag-
tirma grubundaki vakalarin tesadufi se¢im sistemine rag-
men % 95'nin mandibular ikinci premolar eksikligi vakasi
olmasina bagli olarak alt ¢ene simetrisinde énemli di-
zeyde etki izlenmektedir.
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Ikinci Premolar Eksikliginde Dentofasiyal Asimetri
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Modellerde Kontrol Grubu ile Tek Tarafli
Tablo IT : V€ Cift Tarofli Dis Eksikliginde Asimetri
" Degerlendiriimesi
Kontrol (1) Tek Tarofli (2) |  Cift Tarofi (3) Z
o] sd o] sd o] sd (1,2) (1,3)
Yotay Yénde \
Anterior Seg— | () 35| 0.94 | 1.05| 4.22 |-0.75 1.79 | 0.98~1.11
L Yatoy Yénde ’
& |Festerior Sea-l 0.85| 1.48 |-0.05| 4.17 |-0.29| 2.13 | 0.26| 0.53
o bn—A_rko Yénde
| ment Asimetisi—1:05] 1.91 | 0.10] 2.93 |-1.40| 3.63 | —1.21 0.01
D Gn—Arko Yénde R
rpn‘fn‘f';{’;:;‘-ji;—o.78 2.65 [-1.05| 3.19 |-0.94| 1.73 | 0.45| 0.01
Yotoy Yonde :
Anterior Seg— |_1 00| 5.14 | 0.50| 5.25 |- 3.44| 6.48 | 0.64-0.71
% ;utoy Ybnge %
teri -
g m‘fnf':s’.‘me"ﬁm 0.1511.78 |-1.85| 1.87 |- 1.18| 2.89 |—2.23|-1.42
— gnt—A.rku sYﬁnde
A _
e oot Asmerris) 0-9211.72]1 0.83| 3.96 |-1.12/ 2.96 | -0.19-1.6
* %
0.60 1.1@—1.50 1.78 | 1.16] 1.27 |—-2.94 0.98

Tek tarafll ikinci premolar eksikligi olan grupta eksikligin
oldugu boigeye molar diglerin mezyalizasyonu ya da
mezyodistal boyutu daha genis olan ikinci st molar di-
sin agizda mevcut olmasina bagli olarak hem yatay hem-
de On-arka y6nde asimetri izlenebilmektedir. Aragtirma
grubunda vakalarin gogunlugunda sit ikinci molarlarin
erken kaybina bagli molar mezyalizasyonundan kaynak-
lanan énemli dizeyde bir asimetri gozlenmistir. Bu mez-
yalizasyon arklarin at nali geklinden dolayi olusan bukko-
lingual ydndeki uyumsuzluk neticesinde okiuzyonu
etkileyip prematlr kontaklara sebebiyet verebilmektedir.
Bu nedenle ne tip tedavi uygulanirsa uygulansin mutlaka
okluzal uyumlamalara ihtiya¢ duyulacaktir {13).

Ark boyu uyusmazligi ve Sinif Il malokilizyonlu vakalarda
sUt ikinci molar diglerin ¢ekimi ile olusan bosluktan yarar-
laniimasi etkin bir tedavi ydntemidir. Boglugun kapatiima-
sinin-protetik yaklagima gdre avantajlart birinci molar ve
premolarin kdpru ayagd! olarak preparasyonunu énlemesi
ve birinci ve ikinci molar mezyalizasyonuna izin vererek
normalde slremeyecek olan uguncl molara yer sagla-
masidir. Mandibular ark boyu sapmasi vakalarinda ve
Klas Il malokluzyoniu bireylerde maksiller birinci premo-
lar gekimi ile birlikte mandibular sut ikinci molann erken
cekimi endikedir. lkinci st molarin gekim zamani mevcut
bir anterior gapragikhgin ¢ézulip boslugun kapatimasi
ve birinci molar ve premolar kokleri arasinda paralelligin
saglanmas! agisindan énem tagimaktadir. Birinci premo-
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lar kok geligiminin ve aktif er(ipsiyonunun devam ettigi
strede fakat antegonistleri ile okluzyona girmeden yapi-
lacak st ikinci molar ¢ekimi ile saglhkl bir sonuca varila-
bilmek!~ birlikte tedavinin ideal bitiriimesi i¢in ortodontik
tedaviye ihtiyag duyulmaktadir (1, 8, 12).

Sut ikinci molarin rezorbe veya ankiloze olmadigi vaka-
larda, aktif ortodontik tedavi ihtiyaci da yoksa siit ikinci
molarin yerinde korunmas bir tedavi segenegi olarak su-
nulmaktadir. Ancak sit ikinci molarin meziyodistal boyu-
tunun sebep olacag! asimetri proksimal mélleme yapila-
rak giderilebilse bile sUt molar koklerinin meziyodistal
agilimi diglerin birbirine yaklagmasini sinirlamaktadir. Bu-
na bagl olarak asimetri ve ideal olmayan posterior oklu-
zal iligki ile kargilagilabilmektedir (1, 8).

Daha &nceki bir aragtirmamizda anterior bélgedeki tek
tarafli dig eksiklikleri vakalarinda komsu diglerin bosluga
migrasyonuna bagli énemli diizeydeki anterior segment
asimetrisinden dolayr boslugun korunmasinin daha
olumlu olacagini ortaya koymustuk (14). Buna paralel bir
sonug olarak ikinci premolar eksikligi vakalarinda 6zellik-
le tek tarafli olanlarda istatistiksel olarak énemli dizeyde
olan digsel asimetrinin olugmasini engellemek amaci ile
tedavi yaklagimimizi st ikinci molari yerinde tutmak yeri-
ne ya boslugun korunmasi veya ihtiya¢ duyulmasi halin-
de uygun bir ortodontik tedavi plani ile boglugun kapatil-
mas| geklinde oturtmak uygun olacaktir.

Ao Ll el

) g s A s P Ly



Ikinci Premolar Eksikliginde Dentofaslyal Asimetri

= s = e ——— o Tl

205

ngnib jonuoy

1B1318%3 $i1Q 1y0Jo] PO

x| 0'0>d
* G0'0>d
L1 1 CB7L|SBLE 0L |06°CE|9G°0 | €9'8 | €9'vE| £0°G [BL'9¢|L8°0 | £L9°¢ 109°¢CE| 06 |06°CE ?tﬁwlw:,
0’0 | 6£°C|0v'LC| GC'¢ |0€°CC|0L"L | ¢L'E | 00°L¢ 00°C |00°€CBlCc—| LO'C |GC'¢C| 86°C | 09°0C| (ww) g
* —
Ov'L | 84'C|0L°S¥| ¥S'S|0S'8Y|1C°0 | BS'9 (G2 9% ZL'y |1 L¥PL'0—| 28'G |Sb'8%| 0G°C |09'8¥|(ww)o9
LC'0 | 86°L |86°0L| L8'L|COLL|9G'0 | €471 |S90L 0L C|LL LLPCO | 86°L [L97LL| L9l [BL7LL )
LCL—| ¥¥P'0|S9°0 | 6¥°0|6C0 |89°0 | G20 |¢S0 |6C0 (L850 [£6°L | 620|6¥0 | LC0O|L¥0O E
\
8G'L | ¥ 0 |v0°C | 9¢°0|9L°C |0¥'L | 8F 0 |6£C | 99°0|8G¢C BS0—|9G°0|LSC | €90 (|cv'C 3
68°L | ¥6°0(9Ll°¢C | 66°0|BEE {LO°L | ¢S'L|gLE | CO'L |¥B'E |90 | 8O'L |¢£9°¢ | 160 (09°¢ d
ps X ps X ps X ps X ps X ps X
VA LS bog z 108 bog Z uofowio xisy3 nsy3
QlL=u g=u 0l=u

1Biyis®3 81q ool %3]

ISSW|IpuUaIabag ululujaWISy DPJD|j0IBOApD
opuuojdnug joJjuoy oA 1Ry SIQ 1130do) W) IBIpMISHI $1g 1140d0) %B)

Joliaysodouialuy :IIT°I90]1




Yiiksel, Tortop-Ugem

|
i
|
’
} D 0.22| 0.37 |-0.03| 0.67 | 0.21|0.54 | 0.68| 0.71
F

Anteroposterior Radyograflarda Kontrol
Tablo TV . Grubu ile Tek Tarafh ve Cift Tarafli Dis
" Eksikliginde Asimetri Degerlendiriimesi
Kontrol (1) Tek Torofli (2) Cift Torofli (3) Y4
D sd D sd D sd (1.2) (1,3)
£ 0.12| 0.20 |—0.15/ 0.47 | -0.19| 0.36 | —1.94 0.82
F -0.06| 0.18 |-0.08/ 0.14 | 0.04| 0.09 | -0.7§ 1.64
G 0.06|1.81 | 0.18| 0.94 | 0.46| 1.66 | 0.38| 1.78
Go(mm)| 2.70| 5.89 | 0.15]6.52 | 0.88]/9.17 | -1.10 -0.53
6 (mm) O‘.90 4,62 |-2.75/ 3.07 | 2.00| 4.48 |—-1.89 0.62
JR—=JL
(mm)| 1.05|0.83 | 1.30| 4.08 | 2.17| 6.04 015| 0.89

Bp———

——

p<0.05 «
p<0.0T » =

YARARLANILAN KAYNAKLAR

1- Proffit WR et al Contemporary orthodontics. CV Mosby Com-
pany 1986

2- Conkbayir A, Berk T Hipodonti-11 vaka raporu. GU Dis Hek
Fak Dergisi 2: 183-198 1985

3- Dermaut LR, Goeffers KR, DeSmit AA Prevalence of agene-
sis correlated with jaw relationship and dental crowding. Am J
Orthod 90: 204-210 1986

4- Mdller TR, Hill, IN, Petersen AC, Blayney JR A survey of
congenitally missing permanent teeth. JADA 81: 101-107 1970

5- Nik-Noriah N Hypodontia in the permanent dentition A study
of its prevalence in malaysian children. Aust Orthod J 11: 93-85
1989

6- Strizel F, Symons AL, Gage JP Agenesis of the second pre-
molar in males and females: Distrubution, number and sites af-
fected. The Journal of Clinical Pediatric Dentistry 15: 39-41
1990

7- Wisth J, Thunold K, Boe OE Frequency of hypodontia in rela-
tion to tooth size and dental arch width. Acta Odontol Scand 32:
201-206 1974

206

8- Joondeph DR, McNeiill WR Congenitally absent second
premolars An interceptive approach. Am J Orthod 59: 50-66
1971

9- Vig PS, Hewitt AB Asymmetry of the human facial skeleton.
Angle Orthod 45: 125-129 1975

10- Peck S, Peck L, Kataja M Skeletal asymmetry in esthetical-
ly pleasing faces. Angle Orthod 61: 43-47 1990

11- Alavi DG, BeGole EA, Schneider BJ Facial and dental arch
asymmetries in Class |l subdivision malocclusions. Am J Or-
thod 93: 38-46 1988

12- Graber TM, Swain FB Orthodontics current principles. The
CV Mosby Company 332-334 1985

13- Jarabak JR, Fizzell JA Technique and treatment with light-
wire edgewise appliances. The CV Mosby Company 1177-1180
1972

14- Yiksel S, Tortop T Anterior dis eksikligi olan bireylerde fa-

siyal ve dental ark asimetrisi. Tlrk Ortodonti Dergisi 6: 12-19
1993

YAZISMA ADRESI:

Dog. Dr. Sema YUKSEL
G.U. Dighekimligi Fakdltesi
Ortodonti Anabilim Dali
06510 Emek - ANKARA




