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Tiirk Ortodonti Dergisi
9{1) 18-21 Nisan 1996

SUT VE ERKEN KARMA DISLENME DONEMLERINDEKi GOCUKLARDA

Prof. Dr. Halil KAYALIBAY™"
Di.Meryem UZAMIS®
Dt. Giiigiin IKOREN*

OZET: Caliymarmuzda, siit ve erken karma diglenme dnemin-
deki Tiirk gocuklarinin okluzyon Szellikleri incelenmigtir. Mu-
ayene edilen gocuklar arasinda tespit edilen en yliksek oranlar,
siif 1 kesici okluzyonu igin %72, siit molar kapanginda flush
terminal plane igin %46 ve daimi molar kapamginda sinif 1
iligki icin %15,5 olarak bulunmugtur. Cinsiyetier arasinda fark
gozlenmemigtir.

Anahtar Kelimeler: Malokluzyon, epidemiyoloji, siit diglen-
me, daimi diglenme.

SUMMARY: AN EVALUATION OF OCCLUSION OF
CHILDREN IN THE PRIMARY AND MIXED DENTI-
TION The occlusion in the primary and mixed dentition siages
have evaluated. Among the children being examined, highest
rates for class I incisor occlusion, flush terminal plane in de-
cidious dentition and class 1 molar occlusion in permanant
molars found as 72% 46% and 15,5% respectively. No signifi-
cant differences between sex.

Key Words: Malocclusion, epidemiology, primary dentition,
permanent dentition.

GiRig

Bireylerin agiz dig sagii§ sorunlardan biri olan malokluz-
yonlarin, toplum igerisinde oldukga sik goriliyer olmast,
dnleyici ve tedavi edici ortodontik yontemierin rasyonel
bir gekilde planlanmasimi gerekli kilmaktadir. Bu plania-
manin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle kiz ve erkek gocuklar-
da, gelisimin ¢esitli evrelerinde malokluzyon ya da okiuz-
yonun durumu ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin
yapilmasi gereklidir. 1900'erin baglarndan ben farkh top-
lumlarda maiokiuzyonlarn gériilme sikhginin ircelendigi
epidemiyolojik  ¢alismalar  yapiimistir(1,2). Baurne(3),
Giney Pasifik'te yaptigr galigmasminda yag, cins ve etnik
gruplar arasindaki malokluzyon sikhigint incelemigtir.
Wood(4), Alaskal eskimolarda, Helm (5), Danimarkal
¢ocuklarda, Gamer ve arkadasglan (2), Amerikah ve Ken-
yali zencilerde malokluzyon sikliklanni incelemiglerdir.

**  Hacettepe  Universitesi Dishekimligi  Fakiiltesi
Pedodonti ABD. Ofretim Uyesi.
* Hacettepe Universitesi Digherimligi Fakiiltesi Pedodonti

ABD. Aragtirma Gorevlisi.
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OKLUZYON OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

St diglenmesinde goriiien okluzal anomaliler daimi dig-
lenmeden farklilik gésterr. Sat diglenmesinde clugan ok-
luzyon bozukluklari, daimi diglenmeyi de etkilemektedir.
Dedisik etnik gruplarda siit diglenmesinde rmalckluzyon
sikhd incelenmigtir (2, 6, 7, 8).

Bu ¢alismada amacimiz, Olkemizdeki st ve erken karma
diglenme ddnemlerindeki okluzal dzelliklerdeki degigiklik-
leri yas ve cinsiyete gore incelemektir.

MATERYAL-METOD

Bu aragtirmada, Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fa-
kiltesi Pedodonti Anabilim Dal klinigine bagvuran, 3-8
yaslarinda toplam 200 kiz ve erkek ¢ocuk muayene edil-
di. Cocuklann 1014 kiz (%50,5), 99'u erkek (%49,5)ti.
Muayene edilen gocuklanin herhangi bir sistemik hastah-
g1 bulunmamasina, ortodontik tedavi gdrmemis olmasina
dikkat edildi.

Muayenelerin tGma iki dighekimi tarafindan ayni anda ve
goras birigine varilarak gergeklegtirildi. Kiinik muayene
ayna, sond kullanilarak ve reflektdr 1s1ginda gergeklestinl-
di. Klinik muayenede sentrik okluzyonda degisik okluzal
ozellikler ve anomalilerin kayitlari alind;

A) Dental arkin sagital iliskisi 2. sit azi dislerinin mesial
yuzeylerinin iligkisi ile tespit edilerek flush terminal plane
(ndtral), mesial ve distal iligki olarak degerlendirildi.

B) Bir veya birden gok Ust keser digin, alt keserlerin lin-
gualinde yeraimasi anterior crossbite olarak kaydedildi.

C} Keser diglerde vertikai overdap olmamasi, anterior
openbite olarak kaydedildi.

D) Ust st kanin, sit az veya daimi az1 diglerin biri ya da
bir kagl, karsit alt diglerin bukkal kaspinin palatinalinde
yer almasi lateral cross bite olarak dederlendirildi.

E) st siit veya daimi azilann biri veya birkaginin karsit
alt dislerin bukkal ylizeylerinin daha bukkalinde yeralma-
s teleskop bite olarak degerendirildi(6).

BULGULAR
Yaptgimiz aragtirmada, okluzyonlanni inceledigimiz top-

lam 200 gocugun yag gruplarina gore dagiiimi Tablo I'de
gbrilmektedir. Tablodan da gorllecedi gibi, muayene




Cocuklarda Okluzyon Ozelliklerinin Degerlendirilimesi

KiZ S (%) ERKEK S (%) |TOPLAM S (%) .
34 yas 9(4.5) 4(2) 13(6.5)_ il
586 yas 40 (20)_ 52 (26) 92 (46) -
T+ yas 52 (26) 43(21.5)_ 95(47.5) \ ‘
Toplam 101 (50.5) __ [99(49.5) 200 (100) - .

Table I; Hastelann Cinsiyet ve Yag Gruplarina Gore Dagiimi,

34 yas (%) §-6 vas (%) 7+ yas (%) Toplam (%)
Siif | 12 (6) 67 (33.5} 65 (32.5) 144 (72)
Sl 1{0.5) B{4) 17 (8.5) 26 (13)
Sinif i 0 LRLED)] 1(0.5) 4(2) .
Bimaksiller |0 4(4.5) 8 (%) 17 (8.5}
Bagbaga 0 5 (2.5} £(2) 9{4.5)

Tablo |I: Cocuklarda Yas Gruplanna Gore Kesici Oklazyonun Dagilimi,

0/1mm. {%) 2mm. (%) 3mm. (%) 4mm. (%) [Smm. (%) .
34 yas 0 7(3.5 4( 2(1) 0 0 o
56yas  119(9.5) 45 (22.5) 18 {9) 9(4.5 1(0.5) 0
7T+yas  |16(B) 45 (22.5) 16 (8) 10 (5) 6 (3) 2(1)
Toplam 35 (17.5) 97 (48.5) 38 (1) 21 {10.5) 7 (3.5) 2(1)

Tablo Il}: Yag Gruplarina Gére Overjetin Dagilimi 1 -

1/3'den az (%) |1/3 (%) 213 (%) 2/3'den fazla |yok{%) Toplam
34 yas 2{(1) 5(2.5) 4(2) 2(1) 0 13 (6.5) o
56 yas 22 (11) 28 (14) 19(9.5) 5 (2.5) 18(9)  [e2@6y | B 00
7+ yas 29 (14.5) 28 (14) 17 {8.5) 5(2.5) 16 (8) 95 (47.5) ol
Toplam 53 (26.5) 61 (30.5) 40 (20) 12 (6) 34 (17) 200 (100) -
Table IV: Yag Gruplanna Gére Cverbite Dagilimi.
34yas 5-6 yas 7+ yas Toplam - e
Flush t.p. 20 (5) 121 {30.25) 42 (10.5) 183 {47.75) v
Mesialstep |2 (0.5) 32(8) 13{3.75) 49 (12.25)
Distalstep 11 (0.25) 13 (3.75) 11{2.75) 25 (6.25) ‘
Bagbasa 1(0.25) 5 (1.25) 6(1.5) 12 {3) —
Teleskopbitey2 (0.5) 2 (0.5) 2(0,5) 6(1.5)
Crossbite |0 7(1.75) 0 7(1.75)
Kapamsg yok|0 4(1) 114 (28.5) 118 (29.5)
Tablo V: Gocuklarda yag gruplarina gére sitmolar kapaniginin dagihimi .
f
Sinif | Siruf Smif Il Bagsbasa  |Crossbite |Kapams yok -
3-4 yas 0 0 0 0 0 2®65% | B
56 yag 4 (1) 0 0 0 0 180 (45) {
7+ yasg 62 (15.5) 17 (4.5) 2{0.5) 39 (9.75) 2 (0.5) 68 (17) :
Toplam 66 (16.5) 17 (4.5) 2(0.5) 39(9.75) 2(0.5) 274 (68.5)

Tablo VI: Daimi Molar Kapanigin Yagtara Gére Dagilimi
(Sag ve sol molar kapanig ayn ayn deferendirilip, 1abloda birfesgtiriimigtir).




[

R

L

i

7

g

PRDVE—

o

fed

P,

]

,
§ e, d

[ —

]

—

]

Kayalibay, Uzamus, Irkéren

edilen gocuklann en biyik goJunlugunu %26 ile 7 yas
ve iistil kiz gocuklan ve 5-6 yas erkek gocuklan yer al-
maktadir. Daha sonra sirastyla %21,5 ile 7 yag ve istil
erkek gocuklan, %20 ile 5-6 yas kiz gocuklan, %45 ile 3-
4 yas kiz gocukian ve %2 ile 3-4 yas erkek gocuklari ye-
ralmaktadir. .

Cocuklarda yas gruplarina gore kesici okluzyonunun da-
glim  Tablo IWde gdrilmekledir, Tom g¢ocuklarin
%72'sinde  Simf 1 kesici okluzyon goriliirken,
%12,5'unda Smif 2, %7,5'unda bagbasa, %5'de openbi-
te, %2,5'unda Simif 3 kesici okiuzyonu goriimagtir.

Gocuklarda yag gruplarina gére overjetin dagilimi Tablo
lI’de gorilmektedir, Tim yas gruplarnnda %48,5 oranin-
da 1 mm overjet gdzlenmistir.

Tablo [V'de yas gruplanna gére overbite dagiimi gorll-
mektedir. Overbite, %30,5 oraninda 1/3, %26,5 oraninda
1/3'den az, %20 oranida 2/3, %6 2/3'dan fazla, %17 ora-
ninda overbite yok olarak degerendirildi.

Sit molar kapaniginin yaglara gére dagimi Tablo V'de
gorilmekiedir. %46 flush terminal plane, %12 mesial
step, %6,25 distal step gdzlenmistir. Daimi molarlarin ta-
mamen sirerek, kapaniga geldigi durumlarda sit molar
kaparigina bakilmamigtir. Gocuklarin %29,5'unda bu ne-
denle sadece daimi molar kapanigina bakilmigtir,

Tablo VI'da yaglara gore daimi molar kapanigi gérdlmek-
tedir. Gocuklarin %15,5'unda sinif 1 daimi melar kapanis
gozlenmistir. Galismamizda muayene edilen ¢ocuklanin
yaslarinin 3-8 arasinda dedgigmesi ve biyiik bir gogunlu-
gunun 6 yag alti gocuklar almas) nedeniyle daimi molar
kapamgl degeriendiriimemistir,

TARTISMA

Bu galigmada, Olkemizdeki siit ve erken karma diglenme
dénemindeki gocuklarda okluzal degigikiikler incelenmis-
tir. Okluzal degigiklikler incelenirken standart yontem kul-
lamlmug, iki dighekimi tarafindan ayni anda degerendiril-
mig ve gipheli durumlar galigmadan gikanimigtir.

Erken karma dentisyonda, dig geligim devrelerine bagh
clarak gorillen, tam siimemig 6n digler nedeniyle overjet
ve overbite bazi ¢ocuklarda incelenemernigtir.

Galigmamizda kesici okluzyonu incelendiginde, %72 ora-
ninda siif | kapanig gdzlenirken, %5 oraninda openbite,
%2,5 oraninda crossbite rastlanmistir, Bu durum Kero-
suo(B) ve arkadaglan® ve Infante’in (7) sonuglan ile
uyurniudur. Cinsiyetler arasinda énemli bir fark gozlen-
migtir.

Galismamzda, overjet incelendiginde, en fazla oranda

(%48,5) 1 mm. overjet gorllmigtir. Kntsineli ve arkadag-
lar (8), st ve erken karma diglenmede okluzyon dzellik-
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lerini inceledikleri galigmalannda, en fazla oranda 3 mm.
overjet gdzlemiglerdir. |kinci sirada 1 mm. overjet bildir-
mislerdir.

Okluzyonlanni inceledigimiz  gocuklann %30,5'da 1/3
overbite, %26,5'da 1/3'den az overbite gdzlenmistir, Krit-
sineli ve arkadaglan (8) ¢aligmalarinda, %30 oramnda 1
mm. overbite bildirmislerdir. Galismamizda, overbite de-
gerlerinin sit ve erken kamma dentisyonda disik olmasi-
na, én dislerin siimme aklivitelerinin devam etmesinin
neden oldugunu digiinmekteyiz.

Sit rolar kapamsgim inceledigimizde, en yilksek %46
oraninda flush terminal plane gorilmiistir. Kerusuo (6),
Tanzanyah ve Finli gocuklarda yaptigl ¢alismasinda, siit
ve erken karma dislenmede sagital iliskide en gok flush
terminal molar iligki bulduklanint bildirmiglerdir. Bu bulgu-
lar galigmamizla uyumludur. Calismamizda, mesial step
ve distal step siit molar iliskileri incelenirken, ¢ift tarafl
olarak gdrlimesine dikkat editmistir. Infante (7) ve Keru-
suo (6) da kayitlarini bezer sekilde aldiklarim bildirmigler-
dir.

Bu galigmamizda muayene eftigimiz  gocuklann
%12'sinde mesial step, %6,25'de distal step sit molar
iligkisi oldugu gériimdstir. Kiz ve erkek gocukiarda cinsi-
yete bagh anlamli bir fark bulunamamugtir. Infante (7), 2-
5 yaglanndaki Amerikall beyaz, zenci ve kizilderili gocuk-
larin okluzyonlanm inceledigi ¢alismasinda, en ylksek
oranda sinif | siit molar iligkisi bildimmiglerdir. Kritsineli ve
arkadaslan (8), siit ve erken karma digienmede malok-
luzyon siki@imi inceledikleri galismalarinda, en fazla
%37,5 oraninda mesial step siit molar iligkisi gdrdiklerini
bildimmiglerdir. Mesial step ve flush terminal plane sit
molar #ligkisinin, sinif | daimi molar iliskisine gegebilecedi
bilinmektedir {9). Bu nedenle, daimi dentisyonda malok-
luzyon olugmas! ihtimalinin digebilecedini distinmekte-
yiz. Gocuklarda daimi molar kapanigini inceledigimizde,
%15,5 simif 1, %10 basbaga, %4 sinif Il, %0,5 sinsf
daimi molar iligkisi géralm{stir.

Muayene edilen ¢ocuklarin 3-8 yaslannda olmalari nede-
niyle ve biylk gogunlugunun 6 yag altt cimalan nedeniy-
le daimi molar kapaniglarina bakilamamigtir. Bu nedenle
bildirmekte oldugumuz yizdeler digiktir. El-Mangoury
ve arkadaglari (10), Misirh gocuklarda yaptiklan ¢aligma-
da %34,3 normal okluzyon, %33 simif | malokluzyon,
%21 sinif 1i malokluzyon ve %10,5 sinif 1li malokluzyon
gbzlediklerini ve cinsiyetler arasinda fark bulunmadigini
bildimmiglerdir.

Gamer ve arkadaglan (2), Amerikall ve Kenyal zenci ¢o-
cuklarda yaptiklan ¢alismalaninda en gok %78 oraminda
nomal ve sinif | kapanig gérdilklenini bildirmiglerdir. Krit-
sineli ve arkadaslan(8), caligmalannda en fazla %35 ora-
ninda ¢ift tarafl sinif | ve ¢ift tarafl suf Il molar iliski goz-
lemigierdir. Wood (4), Alaskall Eskimolarda yaptti
okluzyon ¢aligmasinda, en fazla %64 oraninda sinif |




molar iliski oldugunu ve cinsiyetier arasinda fark bulun-
madigin bitdirmiglir

Siit ve erken karma dentisyonda okluzal iligkileri inceledi-
gimiz bu ¢algmamizin sonuglanmin, gocukiarda erken
dénem malokluzyon bulgularmin saptanmasini saglaya-
bilecedi ve ilerde olugabilecek problemierin énlenmesine
yardimel olabilecedi digilincesindeyiz.
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