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DAiMi BIRiNCI MOLARLARIN GEKiMi SONUCU iZLENEN MANDIBULA
ROTASYONUNUN SEFALOMETRIK YONTEMLE INCELENMESI

Yrd. Dog. Dr. Nazan KUGUKKELES®
Prof. Dr. Nejat ERVERDI**

OZET: Yas ortalamas 9,5 olan biiyiik openbite'ls 12 hastada
daimi birinci molar disler ¢ekilmis, cekimlere bagli mandibu-
lanin rotasyonu aragtirilmistir. Mandibular diizlem agisindaki
azalma diger vertikal ve sagital yon parametrelerle yiiksek ko-
relasyonlar gdstermis, ¢ene ucu projeksiyonu artmusgatir.

Anahtar Kelimeler: Otorotasyon, open-bite, molar ¢ekimi.

SUMMARY: AUTOROTATION OF THE MANDIBLE
DUE TO FIRST MOLAR EXTRACTIONS: First molar ext-
ractions were performed in the study group with a mean age
of 9,5 whose had big openbites and the autorotation of the
mandible was investigated. Decreasing value of mandibular
plane angle showed significant correlations with other verti-
cal and sagittal parameters and chin projection increased.

Key Words: autorotation, open-bite, molar extraction.
GIRiS

Nasal tikanikli§in dento-fasiyal yapiya etkisini konu alan
arastimalar gesitli farkli gorusler igermektedir. Bir grup
arastirmaci nasil tikanikligin dento-fasiya! yapiyi etkile-
digini iddia ederken diger bir grup etkilemedigini 6ne
sturmektedir (8, 9, 11, 14, 19).

Birinci gruptaki aragtirmalarin ortak bulgularini kisaca
6zetleyecek olursak, oral solunum yapan bireylerde;

- Bas ekstansiyondadir

- Dil asagida konumlanmistir.

- Mandibula posterior rotasyon yapar
- On alt ve total yiiz boyutlari artar

- Maxillada daralma ve posterior ¢apraz kapanis goralar

(9)-

Solow ve Kreiborg oral solunuma bagli posterior rotasyo-
nu su mekanizma ile agiklamigtir: Oral solunum yapan
bireyler havayolunu genisletmek i¢in mandibulalarin

* M.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dals, Ogretim
Uyesi.
**  M.U. Dishek. Fak. Ortodonti Anabilim Dal: Bagkani.
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asagida konumlandirmaktadir. Bu arada posterior digler
uzayarak mandibulayl saat yéninde rotasyona zoriar
(18).

Harvold ve arkadaslar deneysel olarak nasal tikaniklik
olusturdukian rhesus maymunlarinda benzer bir meka-
nizma ile iskeletsel openbite'in olustugunu gdrmusler,
ayni hayvanlarda nasal solunuma déniiste dentofasiyal
yapida diizelme gézlemlemiglerdir (6, 7). -

Onceleri openbite'in olusumundan dilin k&t postirii so-
rumlu tutulurken son elli yilda fonksiyonel konseptinde
gelisimiyle orofasiyal kas postiriinin 6énemi giindeme
gelmigtir. Ballard, Profit ve Lindeman anormal postirin
iskeletsel malformasyonunun olugsumunda primer role
sahip oldugunu belirtmislerdir (1, 10, 16). Ballard'a gore
"dilin disler arasinda konumlanmasi primer degil, dudak
kapanigl yetersizligine bagli olarak ortaya gikan ikincil
karakterli ve kompanse edici bir durumdur (1).

Openbite'in tanimlamasini konu alan ¢alismalara baktigi-
mizda, birgogunda molariar boélgesinin vertikal ylksek-
liginin hiperdiverjen yapili bireylerde normal bireylere
gdre artmig bulundugunu gérilyoruz (13, 17). Iki grup ar-
asinda bir fark olmadigini vurgulayan galismalar daha az
sayidadir (12).

Nemeth ve Isacson mandibulanin saat yoniinde rotas-
yon gosterdigi bireylerde maksiller suturlardaki vertikal
bllyime miktan ile maksiller ve mandibular molarlar bol-
gesindeki vertikal blylime miktarinin kombine olarak
kondildeki vertikal bilyimeyi astigini belitmislerdir. Calis-
macilar mekanik tedavinin kondiler buyime ve arka ytiz
boyutu artisi olusturamayacagini, fakat st molar disin
pozisyonunu etkileyebilecegini belirtmiglerdir (13).

Literatirde iskeletsel open-bite'in tedavisine iligkin yakla-
simlardan bazilari; Erken dénemde fonksiyonel tedavi
veya dudak egzersizleri ile kombine edilmis molar dis
¢cekimi olup, ge¢ ddénemde ise maksillanin cerrahi bir
miidahale ile yukarida konumlandinimasidir (2, 3, 4, 5,
15, 20, 21).

Kim openbite'l en kisa strede elimine etmek igin Chris-
tine ve Rolf Frankel ise dudak egzersizlerini mimkin kil-
abilmek igin iskeletsel openbite vakalarinda molariarin
¢ekimini 6nermislerdir. Fakat Frankellar dudak egzersiz-
lerine uymayan bireylerde mandibulanin posterior rotas-
yonunun deg@ismedigi gozlemislerdir (5).
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Daimi Birinci Molariarn Cekimi Sonucu lzienen Mandibula Rotasyonun Sefalometrik Yontemle incelenmesi

Calismaninamaglarini;

1- Mixt Dentisyon donemi iskeletsel openbite olgularinda
daimi birinci molardann g¢ekimini takiben ortaya g¢ikan
mandibular otorotasyonun vertikal ve sagital yonde olug-
turdugu degisikliklerin incelenmesi.

2- Bu sagital ve vertikal degigiklikler arasindaki korelas-
yonun belifenmesi olugturmustur.

MATERYAL VE METOD

Calhisma grubu yas ortalamast 9,5 olan 2'si erkek 10'u kiz
12 bireyden olugmakta olup bireylerin se¢iminde go-
zéninde bulundurulan kriterler sunlardir: .

- Molar diglere kadar uzanan biyilk openbite
- 40°C'yi asan mandibular dizlem agist
- High angle biiyime modeli

- Ikinci molar dis Jerminih daimi birinci molar digin mine
sement birlesiminin altinda konumlaniyor olasi (Sekil 1).

- Daimi birinci molar diglerde ¢lirik veya hipoplazik yapi.

Sekil 1: Ikinci daimi molann konumu.

Hastalar oncelikle Kulak Burun Bogaz konstiltasyonu
icin gonderilmis var ise nasal tikaniklik elimine edilmis,
bu islemi takiben hastalarin tim daimi birinci molar digle-
ri gekilmigtir. Cekimi takiben hastalann bir gogunun agik
agiz posturini habittiel olarak surdirdikleri gozienmis
ve dudak egzersizleri verilmigtir.

Calisma gekim 6ncesi ve hemen gekimleri takiben alinan
sefalometrik rontgenler Gzerinde yarutilmistur. Calisma
grubundan bir hastanin gekim dncesi ve sonrasi gorinti-
leri Resim 1-2 (a, b, c, d)'de gortilmektedir.

Sekil 2: Caligmada kullanilan sefalometrik élgﬁmiér.

Sefalometrik Metod
Kulianilan sefalometrik dlgtimler sunlardir ($ekil 2).

1- SNB 6- SArGo

2- ANB 7-SN GoMe

3- U1 A1 (Keserlerarasi agl) 8- ANS Me/NMe

4- Qverijet 9- SGo-NMe

5- Overbite 10- ArtPog (mandibula
boyu) ;
11- SL (effectif mandibula
boyutu)

istatistik Metod

Cekim oncesi ve sonrasi sefalometrik degerierin ortala-
ma ve standart sapmalarn hesaplanmig ve ortaya ¢ikan
degisiklikler nonparametrik olarak degerendiriimistir. Bu
amagla Wilcoxon testi kullanilmigtir.

ikinci agamada ise mandibuler diizlem agisi ile diger par-
ametreler arasindaki korelasyon aragtinimig, bu iglem
icin basit regresyon analizi kullaniimigtir.

BULGULAR

Gekime bagh ortaya ¢ikan degisikliklerin istatistik deger-
lendirmeleri Tablo 1'de gorilmektedir. Cekimi takiben
Art-Pog boyutu, SL boyutu (effektif mandibula), SNB agi-
s1, U1-A1 acis! anlamli artig, ANB agisi ve overjet anlamli
azalma gostermigtir. Vertikal yon degisikliklere baktigi-
mizda ise; SNGoMe agisi, SArGo agisi ve ANS-Me/NMe
boyutu anlamli sekilde azalmig, SGo/NMe boyutu anlam-
I artig gostermistir.

Tablo 2'de ise SNGoMe agisinin azalan degerleri ile
SNB agisi, overbite, SGo/NMe ve SL boyutunun negatif,
ANB agisi ve ANSMe/NMe boyutunun pozitif ve anlamli
korelasyon gosterdigi izlenmektedir.
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Resim 1.a, b, ¢, d: Caligma grubundan bir hastanin gekim
oncesi adiz igi ve adiz digi gorintileri.

TARTISMA

Frankel'e gore orofasial kaslarin kéta postiri openbite'a
yol agtyorsa bu postiriin dizeltiimesi de iskeletsel defor-
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mitenin dizelmesine neden olacaktir. Bu fikirden hare-
ketle calismaci tedavi prensiplerini sdyle &zetlemektedir:
Dudaklarin temasin: saglayarak, dil postiirini dizeltmek
ve hastayi burun solunumuna déndirmek (3). Calismaci
bu amagla fonksiyonel aygit kullanimina ilaveten hastala-
ra miyoterapi uygulamig ve hatta bir an énce dudak te-
masini yakalamak igin daimi birinci molarlari gekmistir (2,
5).

Yine Penchas ve arkadaslar 8-10 yas grubunda kritik
¢lrikleri olan maloklazyonlu bireylerde daimi birinci mo-
larlarin ¢ekimini 6nermiglerdir (15). Frost ve arkadaslari
ise maksiller cerrahi vakalarinin uzun dénem postoperat-
if sonuglarini degerlendirmisler ve maksiller cerrahi son-
rasi mandibular otorotasyon ile molar ¢ekimi sonrasi
otorotasyonun benzer iskeletsel degisiklikler olustur-
dugunu 6ne stummiuslerdir. Caligmacilar her iki durumda
da ramus ylksekligi degismezken, alt ylz yiksekliginin
azaldigint belirtmektedirier (4).

Wessberg ve arkadaglar ise maksiller cerrahiyi takiben
mandibulanin otorotasyonunu sefalometrik, kinesiome-
trik ve elektroamiyografik olarak inceledikleri ¢alismala-
rinda, bu rotasyonun 2 yil sonra da halen gegerli oldugu-




Resim 2.3, b, ¢, d: Ayni hastanin ¢ekim sonrasi agiz igi ve agiz
digi gorantiileri.

Resim 2-b

nu elektromiyografik olarak tesbit etmislerdir. Calismaci-
lar bu durumun santral sinir sistemi biinyesinde olugan

feedback mekanizma ile gergéklegti@ini one sirmuslerdir’

(21).

(ekim dncesi Cekim sonrasi
(n=12) (n=12)

x Ss X Ss (Wilcoxon) p
SNB 72.87 3.31 74.37 3.37 0.007 **
ANB 5.70 1.98 4.20 210 0.007 **
Ul Al 120,62 7.29 123.79 8.13 00] **
Overjet (mm) 5.75 2.56 4.54 267 004 *
Overbite (mm) -4 45 2.64 -0.16 1.89 0.002 **
SArGo 144.66 9.01 141.87 8.54 0.06
SN GoMe 46.41 4.35] 435 3.75 0.005 **
ANSMe/NMe 0.58 2.42 0.57 223 0.009 **
SGoNMe | 0.58 286 059 3.05 0.09
Art Pog (mm) 98.16 3.92 99.37 343 0.04 *
SL (mm) 3158 8.36 36.83 739 0.005 **

Tablo 1: Gekim dncesi ve sonrasi 6lgimlerin ortalamalar ve
standart sapmalari. Gekim sonucu ortaya gikan degisikliklerin
istatistiksel degerlendirmesi.

* p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Bu gorislerden hareketle erken dénemde yakalanmig
biyiik openbite (molardan molara) vakalarinda molar ge-
kiminin, ileri yaglarda olugabilecek cerrahi girigsim ihtiya-
cini ortadan kaldirabilecedi fikri gindeme gelmektedir.
Bu galigmanin amaci bu fikrin gegerliligini sinamaktir. Fa-
kat bu sorunun cevabi daha uzun dénem sonuglarin de-
gerlendiriimesi ile verilecektir ki bu ¢calismanin kapsamin-

da yoktur.

—
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PARAMETRELER r
SNB -0,747 *
ANB 0.747 * *
Ul Al -0.474
Overjet (mm) 0.06
Overbite (mm) - 0.605 *
SArGo 0.4
ANSMe/NMe 0.578 *
SGo/NMe - 0.829 *
Art Pog (mm) 0.128
SL (mm) - 0.625 *

Tablo 2: SN GoMe agis! ile diger parametreler arasindaki
korelasyon katsayilari.
* p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001

Sekil 4: SGo/MMe 6lgimi ve SNGoMe agisi arasindaki
geometrik iligki.

e ——————

Sekil 3: Caligma grubundan bir hastamin gekim dncesi ve sonra-
sI sefalometrik rontgenlerinin sGperpozisyonu

P e ———

Calisma hemen gekimleri takiben ortaya ¢ikan mandibu-
lar rotasyonun olusturdugu sagital degisikliklerin tesbiti
ve mimkiinse bu degisikliklerin 6nceden tahmini igin bir
yontemin gelistirilmesi izerinde yogunlastinimigtir.

Sefalometrik gakistirmada da izlendigi gibi mandibula

molar ¢ekimlerine bagh olarak anterior rotasyon yapmis Sekil 5: Mandibulanin otorotasyonunda Sperry ve

J openbite elimine olmus ve gene ucunun sagital planda arkadaglarinin belidedigi rotasyon merkezi (mastoid bdlge)
) projeksiyonu artrmistir (Sekil 3). Fakat bu artigin derecesi- Kaynak 20'den alinmigtir.
y ni korpus uzunlugu da etkileyecektir. Korpusu uzun bi- Y = —452x + 161, R-cquercd: 550

‘ reylerde bu projeksiyon dogal olarak daha garpici ola-
caktir. Bu c¢aligmada korpus boyutlan agisindan bir
siniflama yapilmamigtir. Bdyle bir ¢galisma daha kalabalik
bir grup ile yapiimahdir.

SN GoMe agisi ile SG/NMe boyutu arasindaki yiiksek
korelasyon 6n ve arka yiz boyutlarinin alt uglarinin man-
dibular dizlem {zerinde olmasindan kaynaklanmaktadir

(Sekil 4). T s = SNG-cI:Mo 3 a2 4 o ! V
Calismamizda mandibular ddzlem agisin azalan deger-
lerinin SNB, ANB agisi ve SL boyutunun degisen deger- Sekil 6: SNB= 0,181-0,452 x SN GoMe.
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leri ile boylesine ylksek ve anlamli korelasyonlar goster-
mesi mandibulanin gekim sonrasi artan projeksiyonu-
nun, vertikal yon hareketi ile iligkili oldugunu géstermek-
tedir (Tablo 2).

Gunumazde iskeletsel openbite'in tedavisinde erigkin dé-
nemde en sik bagvurulan yontemlerden birisi maksillanin
cerrahi bir girigimle yukarida koumlandinimasidir. Bazi
durumlarda bu girisimi takiben ortaya gikan mandibular
projeksiyon yeterli olur ve mandibulaya ikinci bir cerrahi
girisim gerekmeyebilir. Fakat boyle vakalarda mandibu-
lanin operasyon sonrasi sagital ve,vertikal konumunun
geragegde en yakin sekilde dngoériimesi ameliyatin ba-
sarisi igin ¢ok énemlidir. Clinkd ameliyat sirasinda man-
dibula her zaman éngérilen yere gelmez ve bu durum
operasyon siresini ve postoperatif ortodontik tedavi
suresini uzatir.

Gindmazde bu otorotasyonun 6ngdriimesi sefalometrik
rontgen Gzerinde ve kondil rotasyon merkezi kabul edile-
rek yaplimaktadir.

Fakat Spery ve arkadaglarninin ¢aligmasi gostermistir ki,
maksiller cerrahi sonrasi mandibulanin yaptigi rotasyon-
da merkez kondilde degil mastoid bélgededir ($Sekil 5).
Cahsmacilar sefalometrik réntgenler Gzerinde kondil
merkez kabul edilerek yapilan ongdralerin ameliyat sira-
sinda ¢enelerin hatali konumlanmasina sebep oldugunu
one sirmuslerdir (20).

Calismamizda mandibulanin sagital yén konumunu be-
liren SNB agisi ile vertikal yén konumunu belirten
SNGoMe agis! arasinda gigla ve anlamli bir iligki bulun-
mustur. Bu iligkinin 2 degerine bakarsak diyebiliriz ki
SNB agisindaki degisimin %58'i mandibular dizlem agi-
sindaki degisim tarafindan belirenmektedir (Sekil 6). Bu
bulgudan hareket ederek bu iki parametre arasindaki ilig-
ki y= a+bx formiline gore SNB= 0,181-0,452xSNGoMe
regresyon denklemi ile tanimlanmigtir. Bu denklem ile
mandibular diizlem agisindaki degisimlere bagh olarak
SNB agisinda ortaya ¢ikacak olan degisiklikleri veya ter-
sini hesaplamak mamkindir.

Sonug olarak literatirdeki, maksiller cerrahi sonrasi
gorilen mandibular rotasyonun molar ¢ekimi sonucu or-
taya ¢ikan otorotasyon ile benzer olduguna iligkin goériis-
leri de hesaba katarak, tesbit ettigimiz bu denklemin
maksiller cerrahi éncesi sefalometrik 6ngéri sirasinda
kullaniimasi, mandibulanin ameliyat sonrasi rotasyonu-
nun gercege en yakin sekilde tesbitine katkida buluna-
caktir gériisiindeyiz.
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