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OZET

Iskeletsel Simif I-II-ITIT Malokliizyona Sahip Farkl Vertikal Biiyiime Yonlii
Adolesan Bireylerde Kronolojik Yas ile Kemik Yasimnin Servikal Vertebra ve

El-Bilek Filmlerine Bakilarak Karsilastirmah Olarak Degerlendirilmesi

Amag¢: Bu tez caligmasinin amaci farkli iskeletsel malokliizyona ve farkli
vertikal bliylime yoniine sahip adolesan bireylerin, kronolojik ve kemik yasinin
sefalometrik ile el-bilek filmlerine bakilarak karsilastirilmasidir. Daha 6nceden yapilmig
caligmalarda bireyin vertikal biiylime yonii ve iskeletsel malokliizyonlar1 dahil
edilmemistir. Bu parametrelere ek olarak 11-14 yas araligindaki kiz ve erkek hastalar
ayr1 degerlendirmis, ¢ok daha spesifik bir ¢aligma yapmak hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Calismamizda 9 kiz, 9 erkek olmak iizere toplam 18 grup
vardir. Bu gruplar horizontal, normal, vertikal yon paternine sahip iskeletsel Sinif I,
Siuf II, Sinif III malokliizyon gruplaridir. Kizlar ve erkekler hastalar kendi iginde
horizontal, normal, vertikal olarak alt gruplara ayrilmis olup her malokliizyon yine bu
sekilde alt gruplara sahiptir. Calismada her grupta 30 birey olmak iizere, 270 kiz ve 270
erkek toplam 540 bireyin sefalometrik ve el-bilek filmleri radyografi arsivinden
degerlendirilmistir. Hastalardan teshis amaciyla rutin olarak alinan lateral sefalometrik
ve el-bilek radyografileri {izerinden ANB(°) ve SN-GoMe(’) agilarina gore
smiflandirma yapilmistir.

Bulgular: Ayni yas araliginda olup iskeletsel Sinif I malokliizyona sahip
vertikal biiylime yonlii kiz bireylerin servikal maturasyon evreleri, Siif I horizontal ve
normal yon gelisimi gosteren kizlara gore daha ileri sathada cikmistir. Ayni yas
araligindaki Sinif III vertikal erkek bireylerin iskeletsel maturasyonlarimin Sinif III
normal ve horizontal erkek bireylere oranla daha erken gerceklestiini ortaya
koymaktadir.

Sonug¢: Bireylerden vertikal yon gelisim paterni igerenlerin malokliizyondan
bagimsiz olarak iskeletsel maturasyon agisindan daha olgun oldugu gdoriilmiistiir. Bu da
vertikal yon gelisimi gosteren bireylerin ortopedik tedavisine daha erken yasta
baslanabilecegi diislincesini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Vertebral Maturasyon, El-bilek Kemik Maturasyonu,
Vertikal Biiyiime Paterni, Iskeletsel Malokliizyon
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ABSTRACT

In Adolescents with Different Vertical Growth and
Skeletal Class I-II-I11 Malocclusion,
Comparative Evaluation of Chronological Age and Bone Age Based on
Cervical Vertebra and Hand-Wrist Films

Aim: The goal of this study is to compare the chronological and bone age of the
adolescents with different skeletal malocclusion and vertical growth direction by
examining the cephalometric of the hand-wrist films. In previous studies, the vertical
growth direction and the skeletal malocclusions of the individual have not been
included. In addition to these parameters, the age range of 11-14 is included while the
male and female patients are evaluated separately, and a more specific study is aimed.

Material and Method: In our study, there are a total of 18 groups, 9 girls and 9
boys. These groups are skeletal class I, class II, class III malocclusion groups with
horizontal, normal, vertical direction patterns. Female and male patients are divided into
subgroups as horizontal, normal, vertical, and each malocclusion also has subgroups in
this way. From the radiograph archive, the cephalometric of the hand-wrist films for a
total of 540 individuals, 270 females and 270 males as 30 individuals in each group, are
examined in the study. The classification is done based on the ANB(°) and SN-GoMe(")
angles from the lateral cephalometric and the hand-wrist radiographs taken routinely
from the patients for a diagnosis.

Results: The skeletal maturation levels of the female individuals with skeletal
Class I malocclusion and vertical growth direction are higher than the Class I females
that show horizontal and normal growing direction. The skeletal maturations of Class III
vertical males are found to be more grown than the Class III male individuals that show
horizontal and normal growing direction.

Conclusion: It has been observed that the individuals with a vertical growing
pattern are more mature in terms of skeletal maturation, independent of malocclusion.
This leads to the idea that the individuals that indicate a vertical growing could start
their functional treatment at an earlier age.

Key Words: Vertebral Maturation, Hand Wrist Bone Maturation, Vertical

Growth Pattern, Skeletal Malocclusion
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Orneklem Sayis1

: Ortalama

: Anlamlilik Degeri

: Standart Sapma

: Derece

. “den kiigliktiir
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1. GIRIS

Dis hekimliginin en eski uzmanlik dali olan ortodonti kelime anlami olarak
anormal sekilde siralanmis dislerin diizgiin bir sekilde dizilmesini ifade eder. Yunan
dilinde “diiz” anlamina karsilik gelen “orthos” ve “dis” kelimesinin karsiligi olan
“odontos” sozciiklerinin birlesmesinden olusmustur. Baslangicta sadece dislerin diizgiin
siralanmasini hedef alan ortodontinin ugras kapsami zamanla genisleyerek ¢ene ve yliiz
iligkilerini de igermistir. Bu nedenle “ortodonti” kelimesi bu wuzmanlhk dalin
tanimlamaya yeterli gelmemis ve “cene yiiz ortopedisi” veya “dis yiiz ortopedisi” olarak

kullanilmaya baslanmistir (1).

Ortodontinin temellerini olusturan Angle 1890 yillarinda malokliizyon tiplerini
basit bir sekilde agiklayan ilk kisidir. Angle, {ist birinci molar1 okliizyonun anahtari
olarak kabul etmis ve normal oklliizyonda iist birinci molarin meziobukkal
tiiberkiiliiniin, alt birinci molarin bukkal olugunda okliizyonda olmasi1 gerektigini
savunmustur. Birinci molarlarin okliizal iliskisine gore ii¢ ana malokliizyon siniflamasi
yapmustir. Buna gore molarlarin normal okliizal iliskide olup rotasyonlu disler ve
malpoze dislerin varlig1 Sinif I malokliizyon; {ist molar dise gore alt molar disin distalde
kalmasi Smif II malokliizyon; {ist molar dise gore alt molar disin mezialde kalmas1 Sinif
IIT malokliizyon olarak tanimlamistir. Fakat bu siniflamanin sadece dis iliskisini temel
alip iskeletsel degerlendirmede yetersiz kalmasi1 daha sonra rontgenin tip alaninda
devrim yaratip teshis ve tedavide rutin kullanima girmesi sonucu sefalometrik analizler
ortaya ¢ikmistir. 1950°de Cecil Steiner tarafindan gelistirilen Steiner analizi modern
sefalometrik analizlerin Onciisii olarak kabul edilir. Bu analizle c¢eneler arasi

uyumsuzlugun biiyiikliigii ANB (%) acisinin dl¢iilmesiyle tespit edilebilir (2).

Ortodontik tedavinin amaglarindan biri de fonksiyonel okliizyon elde etmek i¢in
cene kemikleri ve dislere kuvvet uygulayarak konumlarinda degisiklikler yapmak ve bu
sayede belirli bir c¢ercevede yerlesmelerini saglamaktir (3). Anteroposterior yiiz
biiytimesinde hem maksilla hem de mandibula 6ne dogru biiyiime gdsterdigi i¢in en ¢ok
bu kemiklerde farklilik goriiliir. Siif III maksiller yetersizlik vakalarinda dentisyonu
ankraj olarak kullanarak protraksiyon yapilabilir, Sinif II mandibular yetersizlik
vakalarinda mandibulanin biiyiimesi fonksiyonel apereyler yardimiyla yonlendirilerek
hastanin okliizyonu diizeltilebilir. Fakat bu ortopedik tedavilerin uygulanabilmesi igin

hastanin biiyiime gelisimini tamamlamamis olmasi gerekir.



Hastalarin dogru ortodontik teshis ve tedavi planlamasi acisindan biiylime,
gelisimin degerlendirilip uygun prosediiriin uygulanmas1 6nemlidir. Iskeletsel
malokliizyonlarin ortopedik tedavisinde hastanin hangi gelisim evresinde oldugu
biliylimenin yonlendirilmesi ile kisa siirede en etkili sonucun alinabilmesi i¢in dogru

sekilde belirlenmelidir (4).

Ortodontik tedavi planlamasinda kalan iskeletsel biiyiimenin miktar1 ve bireyin
kemik yasinin degerlendirilmesi onemlidir. Bu sebeple iskeletsel yas tayinine sikca
basvurulur. Giivenilir bir iskeletsel yas degerlendirmesi iskelet sistemindeki olgunlagma
belirtegleri incelenerek yapilir. Ozellikle el-bilek radyografileri yillardir bu amagla
kullanilmaktadir. Bu bolgedeki 30 kadar kemigin 6ngoriilebilir bir olgunlagma agsamasi
vardir. El ve parmak kemiklerinin gelisim seviyelerinin birlikte degerlendirilmesiyle

bireyin hangi donemde oldugu belirlenir ve uygun tedavi prosediirii uygulanir (2).

Adolesan donem bilylime miktarin tepe noktasina ulastifi ve ardindan
yetiskinlik donemine kadar biiylimenin yavasladigi siireci kapsar. Bu siire¢ tiim
bireylerde aynidir ancak toplam siire, biiyiime oranlar1 ve biiylime miktarinda belirgin
bireysel farkliliklar vardir (5). Biiylime yonlendirilmesine ¢ok ge¢ donemde baslanirsa

ise yaramaz, erken baslanirsa tedavi ¢cok uzun siirer (2).

Caligmamizin amaci iskeletsel Sinif I-II-III malokliizyona sahip farkli vertikal
bliylime yonlii 11-14 yas bireylerde kronolojik yas ve kemik yasinin el-bilek kemikleri
ile servikal vertebra maturasyon evrelerine bakilarak karsilastirilmasidir. Bu retrospektif
calismada 2015-2020 yillar1 arasinda Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina tedavi olmak i¢in basvurmus ve ayni giine ait el-bilek,

sefalometrik filmi bulunan hastalar degerlendirilmistir.

Hastalardan teshis amaciyla rutin olarak alinan lateral sefalometrik filmler
iizerinde ANB(°) ve SN-GoMe(") acilarina gore smiflandirma yapilmistir. iskeletsel
malokliizyon Sinif I-II-IIT olarak ii¢ ana grupta incelenmistir. Sagital yon icin ANB(")
acist degerlendirilerek iskeletsel Smif I (0SANB<4°), iskeletsel Siif II (ANB>4°) ve
iskeletsel Smif III (ANB<0°) olmak fiizere ii¢ ana grup olusturulmustur. Her
malokliizyon smifi ise kendi icinde dikey biiylime yonii SN-GoMe(’) agcist ile

degerlendirilerek Normal, Horizontal, Vertikal olmak tizere 3 alt gruba ayrilmis ve



toplam 18 grup elde eldilmistir. El-bilek kemik ve servikal vertebra maturasyonlari

belirlenirken Hagg-Taranger metodu ve Lamparski metotu kullanilmistir (6, 7).

Literatiir incelendiginde daha onceden yapilmis calismalarda bireyin vertikal
bliylime yonii ve iskeletsel malokliizyonunun dahil edilmedigi goriilmiistir. Bu
parametrelerle beraber 11-14 yas kiz ve erkek bireyleri ayri degerlendirerek daha
spesifik bir ¢alisma yapmayr amagladik. Calismamiz daha sonra yapilacak olan

caligmalara rehber olabilir ve literatiire katki sunabilir.



2. GENEL BIiLGILER

Bireyin biiylime gelisim asamast degerlendirilirken kronolojik yas, dis gelisimi,
boy, kilo ve iskelet gelisimi gibi yaygin parametreler kullanilir. Tedavi olacak bireyin
bliylime gelisim asamasinin belirlenmesi ve kalan biiylime potansiyeli ortodontik

tedavinin prognozu i¢in son derece dnemlidir (8).
2.1. Biiyiime Gelisimin Ortodontideki Onemi

Ortodontik tan1 i¢in 6nemli kriterlerden birisi bireyin iskeletsel gelisim donemini
tespit etmek kalan biiyiime potansiyelini belirlemektir. Iskeletsel malokliizyonlarin
ortopedik tedavisinde biiylime gelisim doneminin dogru saptanmasi, uygulanacak

tedavinin tiiriinii ve prognozunu etkiler (8).

Tedavi segeneginin belirlenmesi tani siirecindeki en son agamadir. Hastalarin
bliylime gelisim donemi belirlenerek tedaviye dogru zamanda ve dogru yontemle

baslanmasi tedavi siiresini kisaltir ve daha kalici tedavi sonuglarina ulasilmasini saglar

9).

Bireyin biiyiime gelisimi ortodontide énemli bir parametre oldugu i¢in hastadan
aliman anamnezde dikkatli degerlendirilmesi gerekir (10). Ciinkii sadece erigkinlige
gecis asamasi olarak adlandirilan adolesan dénemde bireyin biiylimesi yonlendirilebilir
ve uygulanacak tedavide biiytimenin atilim yaptig1 aralik tespit edilerek optimum tedavi
zamanina karar verilebilir. Ruf ve Pancherz, biiylimenin yonlendirilmesi i¢in en uygun
araligin pubertal bliylime atiliminin peak donemi oldugunu bildirmislerdir (11). Pubertal
atilm olarak adlandirilan ve adolesan donemde ortaya ¢ikan bu zaman araliginin
ortodontistlerin uygulayacagi tedaviyi belirlemeleri agisindan oldukga biiyiik Onemi

vardir (12).

Ricketts’e gore biliylime ortodontik tedavide avantaj olarak kullanilacaksa
bliylime miktarinin, yoniiniin ve atilimin en fazla oldugu donemin bilinmesi gerekir
(13). Dolayisiyla tedaviden sonraki retansiyon tiirliniin ne sekilde ve ne siirede
yapilacagi belirlenirken pubertal atilimin hangi aralikta basladigi ve ne zaman

tamamlanacagi onem tasir (14). Esas olarak hastanin tedavisi esnasinda biiyiimenin



yiizde kagmin tamamlandig1 ve bitimde geride biiylime potansiyelinin kalip kalmadig:

onemlidir (15).
2.2. Bilyiime Gelisim Donemleri

Biiyiime gelisim hayat boyunca tekdiize seyretmez, yasamin belirli
donemlerinde hizlanir. Biiyiime doneminin belirlenmesi tedavide ortopedik etki

goriilebilmesi i¢in 6nemlidir (16).
2.2.1. Bebeklik Dénemi (Infantil Dénem)

Bireyin dogumundan sonraki ilk iki yilin1 kapsayan bebeklik doneminde biiyiime
gelisim ¢ok hizlidir. Siit dislenmenin gergeklestigi donem olmasi agisindan fasiyal
gelisimde 6nemli bir zamandir. Ortodontik tedavi i¢in uygun bir donem olmasa da bazi

koruyucu uygulamalar yapilabilir (16).
2.2.2. Cocukluk Donemi (Juvenil Donem)

Bireyin 2 yasindan, puberte Oncesi doneme kadar devam eden bu zaman
araliginda biliylime gelisim hizi bebeklik donemindeki kadar olmasa da hizlidir. Fakat
bu donemin sonuna dogru bir yavaslama goriiliir ve ¢ocugun biiylime hizi minimuma

inerek kiz ve erkeklerde farkli kronolojik yaslarda ortaya ¢ikar.

Ortalama olarak kizlarda 8,1-9,6, erkeklerde ise 12,0-12,6 yaslarinda biiylime
hizt minimuma inerek juvenil donem son bulur. Karma dentisyonun goriildiigii juvenil
donemde siit digler yerini daimi dislere birakmaya baslar. Ortopedik tedavi igin erken

kabul edilen bu déonemde koruyucu ve durdurucu tedaviler uygulanabilir (16).
2.2.3. Genglik Donemi (Adolesan Donem)

Kizlarda ortalama 9, erkeklerde ise 12 yaslarinda baslayan bu zaman aralig1 geng
eriskinlik olarak tanimlanir ve 22-24 yaslarina kadar devam eder. Cocukluk doneminde
minimuma inen biiyiime miktar1 artmaya baslar ve cinsiyete bagl ozellikler gelisir.
Erkeklerde ses kalinlasir, viicuttaki yag dokusu artar, sakal ve biyik ¢ikmaya baslar,
kizlarda menars goriiliir. Bliylime atilimi tepe noktasina ulasir ve bilylime miktar1 tekrar

azalmaya baslar. Adolesan donemin sonunda bireyin biiytimesi durur (16).



Ortodontik tedavi agisindan en 6nemli donem adolesan donemdir. Iskeletsel
anomalilerin ortopedik tedavisi bu donemde miimkiindiir. Biiylime atilimi1 gegtikten
sonra uygulanan ortopedik tedavilerde iskeletsel olarak biiyiik degisiklikler beklenmez

(16).
2.2.4. Yetiskin Donem (Adult Donem)

Adolesan donemden sonra 22-24 yasindan itibaren baslar ve bu evrede biiylime
gelisim durur. Hastanin iskeletsel malokliizyonlarinin tedavisi ortognatik cerrahi ile

miimkiindiir ve yalniz digsel anomaliler diizeltilebilir (16) .
2.3. Bilyiime Gelisim Doneminin Belirlenmesinde Kullanilan Parametreler

Bireyin biiylime gelisimde hangi asamada oldugunu degerlendirmek i¢in bir¢cok
parametreden yararlanilir. Morfolojik, histolojik parametreler ve kemik yasi bunlardan

bazilaridir (17).
2.3.1. Morfolojik Parametreler

Bunun i¢in kronolojik yas, boy uzamasi ve agirhik artisi, ikincil cinsiyet

ozelliklerden (menars, ses kalinlasmasi, bel genislemesi) yararlanilir (18).

Kronolojik yas

Kronolojik yas, takvim yasi olarak da tanimlanir, hastanin dogum tarihi ile
kronolojik yasin Olgiilecegi tarih arasindaki farktir. Yapilan ¢aligmalarla kronolojik
yasin, biiyiime gelisim donemini tespit etmekte gilivenilir bir metot olmadig1 ortaya
konmugstur (18-20). Kronolojik yas ile kemik yasi arasinda, donemlere gore bazi
farkliliklar olabilmektedir; bunlar 0-2 yas arasinda + 6 ay, 2-4 yas arasinda +1 yil, 4 yas
ile puberte arasinda +2 yil olarak kaydedilmistir (17).

Boy Uzamasi ve Agirhik Artisi

Fasiyal biliyiime ile boy uzamasi arasinda bir iliski bulundugu yapilan bir¢ok
arastirma tarafindan desteklenmistir (21, 22). Ancak boy uzamasi 1rk, genetik, cinsiyet,
beslenme, hava sicakligi, cografi bolge gibi cesitli etmenlerle degisiklik gdstermektedir.
Kizlarda boy uzamasindaki artis erkeklere oranla az oldugu i¢in pubertal atilim déneminin

tespiti zorlagmaktadir. (23).



Boy uzamasi biiylime gelisim ile paralellik gosterir, tek basina olmasa da

ortodontistler tarafindan yardimci1 bir parametre olarak kullanilabilir (16).
ikincil Cinsiyet Ozellikleri

Bireyin olgunlagsma siirecinde biiylime gelisim cinsiyete bagl farkliliklar
gosterir. Adolesan donemde goriilen erkeklerde viicudun bazi bolgelerinde killanmalar,
sakal ve biyiklarin ¢ikmaya baslamasi, viicuttaki yag dokusunun artmasi ile ses
kalinlagmasi; kizlarda ise gogiislerin belirginlesmesi, belin incelmesi, kalcalarin

genislemesi ve menars cinsiyete bagli degisimlerin bazilaridir (23).

Kizlarda menars yasi kolay hatirlanir ve bu nedenle bireyin biiytime gelisiminde
hangi donemde oldugunun bir belirteci olarak kullanilabilmektedir. Boy uzamasindaki
atilim ile menars baslangici arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢alismada, menarstan bir
y1l sonra boydaki uzamanin durdugu rapor edilmistir (23, 24). Bunlarin neticesinde
iskeletsel olgunluk ve yiiz biiylimesinin degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter olarak
kullanilabilir. Ancak menars yas1 genetik, irksal farkliliklar, kentsel yasam, beslenme

gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (24, 25).

Birgok faktorden etkilenen ve bireyin ¢ocukluktan adolesan doneme gegisi
hakkinda bilgi veren ikincil cinsiyet ozellikleri tek basina degil fakat daha kesin bir

metoda yardimci olmak amaciyla kullanilabilir (16).
2.3.2. Histolojik Parametreler

Postmortem durumlarda yas, histomorfolojik ve histokimyasal parametrelere
gore belirlenir. Cesitli kaslar lizerindeki fiber tipleri ve farkli kemik tiirleri iizerinde

yapilan histolojik ¢aligmalar bireyin yasini belirlemede rehberlik saglayabilir (26, 27).

Biiytime gelisimde rol oynayan baslica cinsiyet hormonlari, paratiroid hormon ve
kalsitonindir. Ozellikle &strojen bireyin gelisim zamam iizerinde etkili olan bir
hormondur ve kemiklesme merkezlerinin olusmasinda énemli rol oynar (26). Ayrica
AgNOR ile hiicre ¢cogalmasi degerlendirilerek karn dokusu Orneklerinden yas tayini
yapilabilmektedir (28). Histolojik parametrelerin otopsi olgularinda daha ¢ok tercih

edilmesi ve klinik ortaminda pratik olmamasi en biiyiik dezavantajidir (29).



2.3.3. Kemik Yas1

Iskeletsel olgunluk bireyin hangi maturasyon evresinde oldugunu tanimlamak
icin kemigin boyutunu, seklini ve mineralizasyon derecesini degerlendiren bir gelisim
oOlgiistidiir. Bunun i¢in kemik geligirken hangi siirecten gegtiginin iyi bilinmesi ve ¢ok

sayida faktoriin titiz bir sekilde incelenmesi gerekir.

Kemik olusumu prenatal donemde mezenkim igerisinde hiicre yogunlasmasinin
goriilmesi ve sert dokularin gelismesi ile baglar. Yumusak doku i¢inde goriilen bu
yogunlagma sahalarina skleroblastem adi verilir ve kemik dokusunun ilk olustugu
yerdir. Skleroblastemden olusan kemik dokusu endokondral (indirekt) ve

intramembrandz (direkt) kemiklesme olarak iki farkli yolla meydana gelir (1, 30).

Endokondral kemiklesmede ilk basamak bir kikirdak taslak olusumudur.
Sonrasinda kikirdak kemige doniisiir. Kikirdak dokusunun ardindan kemik olustugu icin
endokondral kemiklesmeye indirekt kemiklesme de denir. Epifiz plagi kemigin
uzamasia hizmet eder ve kikirdak olan bu alan primer ve sekonder kemiklesme
merkezleri arasinda bulunur. Epifizdeki kikirdak hiicreleri daha sonra kemiklesme
gosterir ve diyafize dogru boliinerek cogalir. Bu alandaki kikirdak hiicreleri devamli
olarak yerini kemik dokusuna birakir. Uzun ve kisa kemikler endokondral yolla

kemiklesir (1, 31).

Intramembrandz kemiklesmede ise kikirdak alt yapi olusmaz ve kemik dokusu
direkt mezenkim hiicrelerinden olusur. Yass1 kemikler direkt kemiklesme yoluyla
meydana gelir. Temporal kemik, mandibula, maksilla direkt yolla kemiklesenlerin

bazilaridir (1).

Kemigin biiytimesi genetik, ¢evresel, mekanik ve hormonal faktorler ile diyete
baglidir. Biiylime hiz1 ise her bolgesinde ayni degildir 6rnegin proksimal ugta distal
humerustan daha hizhidir ¢iinkii spongiozumun biiylime paterni kemik basincinin
yoniine baglhdir. Epifiz plaginda kemik formasyonunun yonii, basing yonii ve dagilimi
ile belirlenir. Kemigin kalmligt ve/veya genisligi, periosteumun altindaki

circumferential lameller seklinde yeni kemigin birikmesine baghidir (30).

Normal bir olgunlasma modelini hangi faktorlerin belirledigi net degildir ancak

tiroksin, bilylime hormonu ve cinsiyet steroidleri gibi genetik, ¢evresel ve hormonal
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faktorlerin 6nemli rol oynadig1 kesindir. Ostrojen reseptdrii veya aromataz enzimi gen
mutasyonlar1 olan hastalarda yapilan ¢aligsmalar, epifiz fiizyonundan sorumlu hormonun
Ostrojen oldugunu gostermistir ancak tiim iskelet olgunlasmasindan tek basina
Ostrojenin sorumlu olmast olas1 goriinmemektedir. Dogumdan sonra epifizler
ongoriilebilir bir sirada yavas yavas kemiklesir ve iskeletsel olgunluga eristiginde
kemigin ana govdesi ile birlesir. Epifizlerin olgunlagsma derecesi ile kronolojik yasin
karsilagtirilmasi genellikle "kemik yas1" veya "iskelet yas1" olarak adlandirilan iskeletsel

olgunlugun degerlendirilmesinin temelini olusturur (32).

Kemik yas1 ortodonti disinda antropolojik incelemelerde, adli tipta, pediatrik
incelemelerde hastalik arastirmalarinda sik¢a kullanilmaktadir. Biiyliime gelisim
donemleri degerlendirilirken, kemik yas1 gibi biyolojik temellere dayanan
parametrelerin daha gecerli ve giivenilir oldugu bircok arastirict tarafindan

savunulmaktadir (33).

Omuz, dirsek, el, el bilegi, kalca, diz, ayak, ayak bilegi gibi viicutta ‘epifiz’
iceren bolgeler bireyin kemik yasini belirlemede kullanilabilir (34, 35). Kemiklesme
merkezlerinin gelismesinin degerlendirilmesi esasina dayanan bu yontemde incelenecek
bolgelerden radyografi alinir. Fazla sayida radyografi almamak, zaman ve maliyet
kaybina ugramamak i¢in radyografi almadan once birtakim kriterleri rutin uygulamaya

dahil etmek gerekir (36).
Radyografisi alinacak bdlge i¢in su kriterlere dikkat edilmelidir:
1. En az sayida radyografi ile amaca ulasilabilmesi,

2. Dogumdan erigkinlige kadar birbiri ardina kemiklesen kalsifiye yapilarin

oldugu bir bolge olmasi,

3. Radyografideki goriintiilerin gercek boyutlara yakin olmasi ve goriintiilerin iist

iiste gelmeden rahatlikla goriilebilmesi,
4. Radyografi i¢in harcanan siirenin en aza indirgenmis olmasi gerekir (36).

Biiytime gelisim doneminin belirlenmesinde kullanilan radyolojik ydntemler
panoramik, sefalometrik ve el-bilek radyografileri olarak siniflandirilmaktadir (37, 38).

Disler ve kemiklerin her doneme ait degisiklikleri radyolojik goriintiilerde kolaylikla



izlenebildigi i¢in bu yontem diger biiylime gelisim ve yas tayini uygulamalarina gore

daha ¢ok tercih edilmektedir (17).
2.3.3.1. Kemik Yas1 Belirlemede Kullanilan Radyolojik Yontemler

Modern goriintiileme yontemlerinin temelini olusturan ve kesfedilmesiyle tip
biliminde c¢ag agan X-1s11, 1895 yilinda Alman Fizik Profesérii Wilhelm Conrad
Rontgen tarafindan kesfedilmistir. Bu bulusu kendisine 1901 yilinda fizik dalinda ilk
Nobel Odiiliinii kazandirmistir. Conrad Réntgen, 22 Aralik 1895 tarihinde esi Berta'nin
eline ilk 1s1may1 yapmis ve plak iizerinden esinin el kemiklerine ait ilk rontgeni elde

etmistir (39, 40).

X 1smlarmin kesfedilmesinden sonra anatomist ve antropologlar radyografik
yontemleri canlilar1 incelemede kullanmaya baslamis, basit olmalar1 ve karsilastirma
metotlarinin  kolaylig1 sayesinde kisa siirede rutin uygulamaya koymustur (41).
Iskeletsel olgunlugu 1896°da bilek radyografi ile inceleyen ilk kisi Ranke’dir (42). X-
Ray’in bulunmasindan 4 ay sonra Londra’da ilk el-bilek filmi Sydney Rowland

tarafindan kayit altina alinmistir (43).

Panoramik radyografiler

Tek bir film iistiinde maksilla, mandibulanin goriilebildigi ve onlar1 destekleyen
yapilarin degerlendirilebildigi radyolojik goriintiilleme yontemine panoramik radyografi
denir. Dis hekimleri i¢in 6nemli bir radyografi teknigi olan bu goriintiileme yonteminde
fasiyal bolgenin bir boliimii de incelenebilir (17). 1973 yilinda Demirjian ve ark. dental
maturasyonu panoramik radyografi {izerinde degerlendirdikleri dislerin kdk
formasyonuna gore 8 farkli doneme ayirmislardir ve bu yonteme Demirjian metodu adi

vermislerdir (44) (Sekil 2. 1). Bu yonteme gore asamalar su sekildedir;

10



%m@é@@@e
| o=e| o oo/
S| || |®||@|®
=SSN )

Sekil 2. 1. Demirjian metodu (44)

. Hem tek koklii hem de ¢ok koklii dislerde tiiberkiil tepeleri kalsifiye olmus,

ancak heniiz birlesmemistir.
. Kalsifiye tiiberkiil tepeleri birlesmis, okliizal yiizeyin sinirlar1 belirgindir.

. Okliizal ylizeyde mine formasyonu tamamlanmis. Dentin depozisyonu

baslamistir. Pulpa odas1 hatlar1 belirginlesmeye baslamas.

. Kron olusumu mine sement sinirinda tamamlanmigtir. Tek koklii diislerin pulpa
odasi servikal bolgeye dogru konkav. Cok koklii dislerin pulpa odast yamuk

formunda. Kok formasyonu goriilmeye baglar.

. Pulpa odast duvarlar1 diizgiin ve pulpa boynuzlar1 belirgindir. Kok uzunlugu

kron uzunlugundan azdir.

. Apeksler huni seklinde sonlanir. Kok-kron uzunlugu esit ya da kok daha

uzundur.
. Kok kanal duvarlar1 birbirine paralel, apeks kismen agiktir.

. Apeks tamamen kapanmistir (44).
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Tung ve Koyutiirk, Demirjian metodunun Tiirk toplumundaki gecerliligi ile ilgili
bir c¢alisma yapmis ve 4-12 yas arasindaki bireylerden aldiklar1 panoramik
radyografileri degerlendirerek, dis gelisim donemleri ile kronolojik yas arasinda yiiksek
derecede uyum oldugunu bildirmislerdir (45). Yontemi uygulayanlarin deneyimine
bagli olmast ve aymi iilkenin farkli boélgelerindeki bireylerde sonuglarin degisim
gostermesi nedeniyle biliylime gelisim donemi tespitinde Demirjian metodu yetersiz

kalmaktadir (46, 47).

Biiyiime atilim doneminin tespitinde, mandibular kdpek disi ile birinci kiiglik az1
diglerinin kok formasyonunun tamamlanmasi olgunlasma indikatorii olarak
kullanilabilir (48). Birey 12 yasmna geldiginde daimi dislerinin ¢ogu siirmistiir ve
fizyolojik gelisim asamasim belirleyecek 6lgiitleri bulmak zor olabilmektedir. Iskeletsel
gelisim asamasi ile mandibular {iglincii molar dislerin olusumu arasinda yiiksek
derecede uyum bulunmustur fakat biiylime gelisim asamasi tespitinde yeterli olmadigi
sonucuna ulasilmistir (49). Dislerin siirme zamani sistemik hastaliklar, beslenme
yetersizligi, travma gibi bircok faktdrden etkilendigi icin bireyin biiyiime gelisim
donemini belirlerken dental maturasyon hesaplamasi oncelikli yontemler arasinda yer

almaz (50, 51)
El-bilek radyografileri

El-el bilegi kemiklerinin olgunlasma asamalar1 ve biyolojik siire¢lerinin rehber
alinmas1 bazi1 arastirmacilar tarafindan elestirilse de giliniimiizde genel olarak kabul

gormekte olan yontemler arasindadir (52-54).

Iskeletsel olgunlugu 1896°da bilek radyografisi ile inceleyen ilk kisi Ranke’dir
(42). J. W. Pryor adli aragtirmaci, radyografilerini aldig1 bireylerde el-bilek bolgesinin
iskeletsel gelisimini incelemis ve kizlarin erkeklerden daha once gelistigini bulmustur
ayni zamanda bazi olgularda el-bilek kemiklerinin ossifikasyon sirasinin atipik olarak

gozlemlendigini belirtmistir (55).

1936’da Flory, puberte baslangicinin belirlenmesinde adductor sesamoid
ossifikasyonunun 6nemli ayiric1 kriter oldugunu 6ne siirmiis, bunun ardindan birgok
yazar da sesamoid kemigin belirginlesmesinden bir yil sonra biiylimenin peak yaptigini

gostermistir (56-58).
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1937°de T. Wingate Todd’un ‘Atlas of Skeletal Maturation of the Hand’ adli el
bilegi atlasi, saglik alanindaki ilk rehber olmasi agisindan 6nem tasir (59). 1950°de
Todd’un 6liimiinden sonra, W. Greulich ve S. Idell Pyle caligmalara devam etmis bugiin

de kullanimda olan popiiler el-bilek atlasini olugturmuslardir (6).

El-el bilegi kemiklerinde belirli anatomik boélgeleri kullanarak 11 basamakli
iskeletsel maturasyon sistemi gelistiren Fishman, kizlarda peak evresinin daha erken
goriildiiglinii ve biiylimenin peak yaptiktan sonra erkeklere oranla daha hizli sekilde

yetiskinlige gectigini gostermistir (60).
El-Bilek Kemiklerinin Embriyolojisi ve Anatomisi
El-Bilek Kemiklerinin Embriyolojisi

Alt ve iist ekstremitelerin geligsimi, lateral mezodermdeki mezenkimal hiicrelerin
aktivasyonu ile baslar. Homeobox (Hox) genleri bu mekanizmay: regiile eden esas
gendir. Ektodermal bandin icinde sekillenmeye baglayan ilk ekstremite tomurcuklari 4.
haftanin sonunda ventrolateral viicut duvarinda belirir. Ust ekstremite tomurcuklari
yaklasik olarak 26. giinde, alt ekstremite 28. veya 29. giinlerde belirginlesmeye bagslar.
Ekstremite tomurcuklar ektoderm ile sarili mezenkim igerir. Bu mezenkim kitlesi de

lateral mezodermin somatik tabakasindan gelismistir (16, 61, 62).

Mezenkimdeki hiicrelerin ¢ogalmasiyla ekstremite tomurcuklar1 uzamaya baglar
(61). Mezoderm {i¢ bolimden olusur. Bu bolimlerden biri olan lateral plak
intraembriyonik s6lomla ikiye ayrilir ve buradan somatoplevral mezenkim ve
splanknoplevral mezenkim olusur. Tomurcuklarin biiyimesine apekste bulunan
ektodermal kenar &nderlik eder. Ilk etapta mezenkim iginde kemik baskalagimi
goriilmez ve tomurcuklar miyojenik dokudan kesin sinirlarla ayrilmaz. Bu asamadan
sonra kemiklesme ve kikirdaklagsma alanlar1 goriilmeye baslar. Bu alanlarin gevresi
gelecekte kondroblast ve osteoblastlara doniisecek olan farklilagmamais hiicresel tabaka
ile kaplanir. Bu alan silire iginde periosteumu olusturur. Kikirdak ve kemige
ddniismeyen mezenkimal hiicrelerin bulundugu alana interzonal bélge denir. interzonal
bolge ileride eklemlerin olugmasimi saglayan bolgedir. Fakli tipteki eklemler bu
bolgenin gelisimi ile sekillenmektedir. Ornegin simfizis tipi eklemler igin
fibrokartilagindz bir yapiya, fibroz eklemler i¢in kollajene, sinkondrozis tipi eklem i¢in

kikirdaga doniisiir. Sinoviyal eklemlerin ise ii¢ tabakali bir yapist vardir. Bu ii¢
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tabakanin digsinda kalan tabakalar yogun, ortadaki tabaka ise ince bir yapi sergiler.
Yogun tabakanin perifer boliimleri komsulugundaki kemik taslaginin perikondriumu ile
devam eder. Bu yapidan daha sonra epifiz plaklar1 olusacaktir. Fibroz kapsiil ise

ekstremitenin mezenkimi ve ortadaki ince tabakanin birlesmesiyle olusur (16, 19).
El-Bilek Kemiklerinin Anatomisi

Her uzun kemikte bir adet bulunan diafiz, uzun kemiklerin korpusunu olusturan
ve primer kemiklesme merkezini iceren bolgedir. Ossifikasyon, diafizin merkezinden
baslayarak kemigin uclarina dogru ilerler. Uglarda ise bu bolgeden ayr1 olarak
kemiklesen epifiz bolgeleri bulunur. Metakarpal falanks gibi kiigiik ve uzun bazi
kemiklerde bir adet epifiz plagi bulunmaktadir. Kemik uzamasmin oldugu epifiz ile

diafiz arasindaki bolgeye metafiz denir (63-65) (Sekil 2. 2).

Sekil 2. 2. El bilek kemikleri (66)

1-capitatum, 2-hamatum, 3-radiusun distal epifizi, 4-3.parmak proksimal falanks
epifizi, 5-2. parmak proksimal falanks epifizi, 6-4.parmak proksimal falanks epifizi, 7-
2.metakarpal epifizi, 8-1. parmak distal falanks epifizi, 9-3.metakarpal epifizi, 10-
4.metakarpal epifizi, 11-5.parmak proksimal falanks epifizi, 12-3.parmak orta falanks
epifizi, 13-4.parmak orta falanks epifizi, 14- 5.metakarpal epifizi, 15-2.parmak orta
falanks epifizi 16-triquetral, 17-3.parmak distal falanks epifizi, 18-4.parmak distal
falanks epifizi, 19-1.metakarpal epifizi, 20-1.parmak proksimal falanks epifizi, 21-
S.parmak distal falanks epifizi, 22-2.parmak distal falanks epifizi, 23-5. parmak orta
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falanks epifizi, 24-lunatum, 25-trapezium, 26-trapezoid, 27-scaphoid, 28-ulnanin distal
epifizi, 29-pisiform, 30-adductor sesamoid, 31- ulna, 32- radius, 33- ossa carpi 34- ossa
metakarpi, 35- ossa digitorum, phalanges.

El kemikleri (Ossa Manus):

Saglikli bir insanin elinde toplam 27 adet kemik vardir.

El kemikleri, el bilegi kemikleri (ossa carpi), el taragi kemikleri (ossa metacarpi)
ve el parmak kemikleri (ossa digitorum manus) olarak {i¢ grup halinde incelenir (63-65).

El bilegi kemikleri (ossa carpi):

Saglikli bir insanin el bilegi toplam sekiz kisa kemikten olusmaktadir. Distal ve
proksimal olarak iki sira olarak dizilir ve her bir sirada dort adet kemik vardir. Bu
kemikler baglarla birbirlerine sikica baglandiklarindan hareketleri kisitlanmistir ve tek

iinite seklinde hareket eder (64, 65).
Distan i¢e dogru proksimal kemikler sirasiyla su sekildedir;

- 0s scaphoideum: Proksimal siranin en biiyiik kemigidir. Ust-i¢ tarafta radiusla,
icte os lunatumla, alt-icte os capitatumla, altta os trapeziumla ve os trapezoideumla

eklem yapar.

- os lunatum: Yarim ay seklindedir. Radius ve radioulnar eklem ile eklem
yapar. Dista os scaphoideumla, i¢te os triquetrumla, altta os capitatumla ve os

hamatumla eklem yapan ylizeyleri vardir.

- 0s triquetrum: Piramide benzer. Ust-dista os lunatumla, dnde os pisiformeyle,

alt dista os hamatumla eklem yapar.
- os pisiforme: Arkada os triquetrumla eklem yapar (63-65).
Distan ice dogru distal kemikler sirasiyla sdyledir:

- os trapezium: Alt-dista 1. metakarpla, altta 2. metakarpla, icte os trapeziumla

ve lstte os scaphoideumla eklem yapan yiizeyi vardir.

- os trapezoideum: Altta 2. metakarpla, icte os capitatumla, iistte os

scaphoideumla ve dista os trapeziumla eklem yapan yiizeyi vardir.
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- os capitatum: El bilegi kemiklerinin en biyiuigidir. Altta 2., 3. ve 4.
metakarplarla, iistte os lunatumla, dista os trapezoideum ve os scaphoideumla, icte os

hamatumla eklem yapan ylizeyi vardir.

- os hamatum: Altta 4. ve 5. metakarplarla, istte os lunatumla, igte os

triquetrumla ve dista os capitatumla eklem yapar (63-65).
El tarak kemikleri (ossa metacarpi):

El tarak kemikleri 5 adet uzun kemikten olusur. Metakarpal kemikler bas
parmaktan baslayarak I, II, III, IV ve V seklinde numaralandirilir. Metakarpal kemigin

iist ucuna basis, gévdesine corpus, alt ucuna caput denir (63-65).
El parmak kemikleri (ossa digitorum, phalanges):

Bir elde toplam 14 adet falanks bulunur. Bas parmakta iki, diger parmaklarda {i¢
adettir. Proksimalden distale dogru 1., 2., ve 3. falanks olarak ya da falanks proksimalis,
falanks media ve falanks distalis olarak adlandirilir. Metakapallerde oldugu gibi
falankslarin iist ucuna basis, gévdesine corpus, alt ucuna da caput denir. Birinci siradaki
kemikler, proksimalde metakarpal kemiklerle ve distalde bir sonraki falankslarla; ikinci
siradakiler, birinci ve tiglincii falankslarla; distal siradakiler ise sadece proksimal uglar

ile ikinci falanksla eklem bolgeleri olusturur (63-65).

Karpal kemikler birer merkezden kemiklesirler. Kemiklesme yaslari su sekilde
siralanir; os capitatum ve os hamatum bir yasinda, os triquetrum ii¢ yasinda, os lunatum
ve os trapezium bes yasinda, os scaphoiedum alti yasinda, os trapezoideum sekiz

yasinda, os pisiforme ise on iki yasinda kemiklesmeye baslar (63-65).

Metakarpal kemiklerin govdede ve distal ucglarinda olmak {izere iki adet
kemiklesme merkezi vardir. Sadece birinci metakarpal kemik falankslara benzer ve

kemiklesme merkezlerinin biri govdesinde digeri proksimal ucundadir (63-65).

Falankslar, govdelerinde ve proksimal uglarinda olmak iizere iki kemiklesme
merkezine sahiptir. Intrauterin hayatin 8. haftasinda gdvdelerindeki merkez
kemiklesmeye baslar. Uciincii ve dérdiincii 1. sira kemiklerin proksimal uglarinda,
dordiincii ve besinci yillarda ise 2. ve 3. siradakiler kemiklesmeye baslar. ki

kemiklesme merkezi de 18-20 yaslarinda birbirleriyle kaynasirlar. El kemiklerinin
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icerisinde ilk kemiklesmeye baslayan falankslar, distal falankslardir. Diger falankslarda

govdede goriilen kemiklesme bunlarda distal uglarda goriiliir (63-65).
On kol kemikleri (ossa antebrachium):

Radius ve Ulna olmak {iizere iki biiyiik ve uzun kemikten olusan, dirsek ile el

bilegi arasindaki {ist ekstremite boliimiine 6n kol (antebrachium) denir (63-65).
Radius:

On koldaki iki biiyiik kemikten dis yanda olan radiustur. iki u¢ ve bir gévdeye
sahip olan bu kemigin, proksimaldeki ucuna caput radii ad1 verilir. Humerus ve ulnayla
eklem yapar. En genis boliimii distal ucudur. Os scaphoideum ve os lunatumla distalden

eklem yaparken medialde ulnayla eklem yapar (63-65).
Ulna:

On koldaki iki biiyiik kemikten i¢ yanda olan ulnadir. Proksimalden humerus ve
radius ile eklem yapar. Distaldeki ucuna caput ulnae adi verilir, eklem yaptig1 kemikler

radius ve el bilegi kemikleridir (63-65).

El ve el-bilek kemiklerinin incelenmesine dayali iskelet yas1 belirlenirken iki yol
izlenir. Bu yollardan ilki el-bilek atlaslar1 rehberliginde yasi tayin edilecek bireyin
radyografilerini karsilastirmaktir. Ikinci yol ise sesamoid, hamatum cengeli gibi
kemiklerin kalsifikasyon derecelerinin degerlendirilmesi ve falankslarin epifiz diafiz

degisimlerine bakilarak belirlenmesidir (16).
El-Bilek Atlaslar1 Yardimiyla Biiyiime Gelisim Doneminin Belirlenmesi

Greulich-Pyle Atlast ve Tanner-Whitehouse Atlasi giiniimiizde gecerliligini

koruyan ve en ¢ok kullanilan atlaslardir.
Greulich-Pyle Atlasi

Gilinlimiizde en yaygin kaynak olarak kullanilan Greulich-Pyle Atlasi, 1937°de
Todd ve arkadaslarinin baslattiklar1 ¢alismanin Todd’un Sliimiinden sonra Greulich-
Pyle’in devam etmesi ile 1950 yilinda yayinlanmistir (66). Todd baslattig1 caligmada
Cleveland Ohio’da 2500 ¢ocugu igeren bir seri radyografi ile kiz ve erkeklerin belli yas
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gruplarinda kemik yasi standartlarin1 saptamistir (67). Arastirmacilar bireylerden
aldiklar1 el-bilek radyografilerini, kemiklerin kalsifikasyonlarini, farkli maturasyon
belirtilerini kapsamli bir degerlendirmeye sokmus ve atlastaki 58 fotograftan bir tanesi
ile eslestirmislerdir. Atlastaki radyografiler bireyin cinsiyeti i¢in farkli standardi
gosterir, bu standart her kronolojik yas grubu i¢in 100 tane radyografinin

ortalamasindan elde edilmistir.

Greulich-Pyle Atlasi iki ana boliimden olusur. Bunun nedeni kiz ve erkeklerin
kemik maturasyonlarinda zaman farkinin olmasidir. Kiz bireylerde kemiklesme olay1
daha erken olmaktadir (68). Birinci boliimde erkek bireylerin, ikinci boliimde ise kiz
bireylerin radyografilerinden ¢ekilmis resimler bulunur. Atlasin temelini 1 y1l araliklarla
alinmis el-bilek radyografileri olusturur. Alinan el-bilek radyografisi, bireyin cinsiyetine
gore atlastaki goriintiilerle karsilagtirilir ve en uygun radyografik gdriintiiniin

karsiligindaki kronolojik yas bireyin kemik yas1 kabul edilir (17).

Atlasin tciincii boliimiinde dogumdan yetiskin yasa kadar el-bilegin her bir
kemigine ait bireysel maturasyon evreleri ve bu evrelerin kiz ve erkek standartlarindan
hangisine uydugu gdosterilmistir. Bireyin biiyiime gelisiminde hangi donemde
oldugunun anlagilmasi1 ve kemik yasi tespit edilirken gerektiginde bu boliim de rehberlik

edebilir (66).

Greulich-Pyle Atlasi giiniimiizde gegerli ve yaygin kullanim alanina sahip olsa
da baz1 dezavantajlar1 vardir. Bu dezavantajlarindan ilki atlastaki goriintiilerin 1 yillik
degisimi gostermis olmasidir. Kiz bireylerin erkeklere gore 1 yil icinde daha fazla
iskeletsel degisiklige ugradig: ve kizlarin olgunluga erkeklerden once ulastiklar: bilinen
bir gercektir. Diger dezavantaji ise tiim saglikli bireylerin sabit bir kemik gelisim
paterni izledigini varsaymasi ve biitiin kemiklerin ayni iskeletsel yasta oldugunu kabul
etmesidir. Ancak saglikli cocuklarin bir¢ok faktdrden etkilenen ve kemik gelisimlerinde
cesitli varyasyonlara neden olan gelisim farkliliklart mevcuttur. Bu varyasyonlar

genetikten de etkilenebilir (69).
Tanner-Whitehouse Atlasi

1962 yilinda yayinlanan Tanner-Whitehouse Atlasi, Tanner ve c¢alisma
arkadaglarinin biiylime gelisim ve iskeletsel maturasyonun belirlenmesi konusunda yeni

bir metot gelistirmesiyle olusturulmustur. Bu atlas standardizasyonunu 1945-1958
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yillar1 arasinda ingiliz toplumuna ait sosyo-ekonomik seviyesi orta derecede olan 2564
bireyden elde edilen radyografilerin resimleri ile saglamistir (68, 70). Cinsiyetlere ayr1
derecelendirme eklenerek Tanner Whitehouse 2 (TW2) yontemi olarak 1975 yilinda
modifiye edilmistir (71). TW2 yonteminde 20 kemik yakindan incelenir. Bu kemikler;
radius, ulna, 1., 3., 5. metakarpal kemikler, 1., 3. ve 5. parmak kemiklerinin proksimal
ve distal falankslari, 3. ve 5. parmak kemiklerinin orta falankslar1 ve karpal kemiklerdir.
Bu 20 kemik, A’dan H’ye veya A’dan [D’ya derecelenir. A kalsifikasyonun
baslamadigin1 gosterirken H ve I kemiklesmenin tamamlandigini gosterir ve her skorun
bir puan degeri vardir. Iskelet yasinin hesaplanmasi igin olusturulan puanlar toplanir ve
ilgili tablodan kemik skorunun puanina karsilik gelen say1 belirlenir. Bu say1 bireyin
kemik yasidir ve cinsiyetler arasi standardi saglamak icin kizlar ve erkekler ayr

tablolarda gosterilir (70, 71).

TW2 metodunun, Greulich-Pyle atlasindan daha {istiin yonleri bulunmaktadir.
Bunlardan ilki her bir kemigin iskeletsel yasinin ayr1 degerlendirilmis olmasidir. Cilinkii
ayni bolgede bulunan farkli iskeletler ayni kemik gelisim diizeyini gdstermeyebilir.
Ikincisi ise inceleme sonunda elde edilen kemik yasinin her zaman yillik olarak ifade
edilmemesidir (68, 70). Ayrica Greulich-Pyle atlasina gore daha otomatize olmasi da
avantajlarindandir (72). Ancak metodun en biiylik dezavantajlar1 kemik yas1
hesaplamasinin kolay olmamasi ve arastirmanin tek irk {izerinde yapilmis olmasidir
(73). 2001 yilinda metot yeniden gelistirilmis ve Tanner Whitehouse 3 (TW3) metodu
olarak yaymlanmustir. Iskeletsel maturasyonlarin her asamasina bagl skala TW2 ve
TW3’te aymidir (74). Ayrica ilk metodun tek irk iizerinde olmasmin dezavantajini
ortadan kaldirmak i¢in yeni gelistirilen TW3 metodunda Avrupa, Japonya, Amerika ve

Arjantin’den bireylerin radyografi 6rnekleri ve referans degerleri de kullanilmistir.

Greulich-Pyle yontemi ile TW2 yonteminin karsilagtirilmasinin yapildigi
caligmalara gore Greulich-Pyle yontemi ile elde edilen kemik yasi, TW2 yontemi ile
elde edilen kemik yasina oranla daha geridir. Bunun nedeni de iki toplum arasinda nesil

farkinin olmasi ve savag sonrasi bireylerin kemik gelisiminin etkilenmis olmasidir (41).
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Kemiklerdeki Kalsifikasyon Olaylar1 ve Epifizdeki Degisimlere Gore

Yapilan Siniflandirmalar
El-Bilek Kemiklerindeki Kalsifikasyon Olaylar

Os Sesamoid (Susams1 Kemik): 1. parmak (bagparmagin) proksimal eklem
bolgesinde bulunan bu kemigin el-bilek radyografilerinde goriiniir olmaya baglamasi
ayni zamanda biiyiime atiliminin da basladig1 anlamina gelir. Sesamoid erkek bireylerde
maksimum pubertal biiyiime atilimindan yaklasik olarak 9 ay, kizlarda ise 12 ay once

kalsifiye olur

Os Hamatum (Cengel Kemik): El-bilek radyografisinde iki agamada incelenen
bu kemigin birinci sathasi, hamatum ¢engelinde ilk kalsifikasyonun goriildiigii cengelin
olusmaya basladig1 dénemdir. Ikinci sathada ise ¢engel radyografide belirgin hale gelir.
Belirginlesmesi bireyin biiyiime gelisim siirecinde atilimin bagladiginin gostergesiyken,
net bir ¢entik seklinde goriilmesi ise bireyin biiylime gelisimin tepe noktasinda

olduguna isarettir.

Os Psiforme (Nohutsu Kemik): El bilek kemiklerinin arasinda en geg kalsifiye
olan kemik psiformedir. Bu kemigin radyografide belirgin hale gelmesi, biiyiime

gelisim atiliminin baglayacaginin ya da basladiginin gostergesidir (36, 75).
Epifizdeki Degisimlere Gore Yapilan Siniflandirmalar

Bir elde bes tane metakarpal bulunur ve bagparmaktan itibaren 1’den 5’e kadar
numaralandirilir. Bunlarin hepsi uzun kemikler kategorisinde yer alir ve uzun
kemiklerin diafizi ve epifiz plaklar1 vardir. Kemigin olgunlasmasi siiresince epifiz ile
diafizin iligkisi; ilk olarak epifizin goriilmesi, sonra diafize esit olana kadar genislemesi,
yanlardan c¢entik olusturarak diafizi Ortmesi, diafiz ile kaynagsmaya baslamasi ve son
olarak kaynasip aralarinda hi¢ bosluk kalmayacak bi¢imde kemiklesmesi olarak
siralanabilir. Epifiz diafiz iligkisi degerlendirilirken 6nce bagparmagin sonra sirasi ile

diger parmaklarin epifizleri incelenir (58).

Bjork, epifiz ile diafiz iligkisini 9 evrede incelemistir (21) (Sekil 2.3):
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Sekil 2. 3. Bjork’ in metoduna gore epifiz ile diafiz iligkisi evreleri (21)

1. PP2 Evresi: Biiylime atiliminin heniiz baslamadigi bu evrede 2. parmagin

proksimal falanksinin epifiz genisligi diafiz genisligine esittir.

2. MP3 Evresi: Juvenil doneme denk gelir. 3. parmagin orta falanksinin epifiz

genisligi, diafiz genisligine esittir.
3. Pisi, H1, R Evresi:

Pisi: Psiforme goriinmeye baglar. Bu kemik bilek kemikleri igerisinde en geg

kalsifiye olmaya bagslayan kemiktir.
H1: Hamatum ¢engeli radyografide goriilebilecek kadar kalsifiyedir.
R: Radius’un epifiz ile diafiz genisligi esittir.

Bu gostergeler biliylime atilimmnin baglamis oldugunu ve bireyin adolesan

doneme yeni gectigini gosterir.
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4. S, H2 Evresi:

S: Bagparmagin proksimalindeki sesamoid kemigin radyografide goriilebilir hale

geldigi donemdir.
H2: Hamatum ¢engeli net bir sekilde goriiliir ve ¢cengel sinirlar1 belirginlesmistir.
Bu evrede bireyin biiyiime atilim1 tepe noktaya erismek tizeredir.
5. MP3 cap, PP1 cap, R cap Evresi:

MP3 cap: Orta parmak orta falanks epifizinin ¢entik yaparak diafizi bir kapsiil

seklinde sardig1 donemdir.

PP1 cap: Bagparmak proksimal falanks epifizinin diafizi bir kapsiil seklinde

sardig1 donemdir.
R cap: Radius epifizi diafizini bir sapka seklinde sarar.

Bu kriterler, bireyin biiylime gelisim atiliminin tepe noktasinda oldugunu

gosterir.

6. DP3u Evresi: Orta parmak distal falanksinda epifiz ve diafiz tamamen

kaynasmistir.

Birey biiylime gelisim egrisinde tepe noktayr asmis ve biiylimesi yavaglama

donemine girmistir.

7. PP3u Evresi: Orta parmak proksimal falanksinda epifiz ve diafiz tamamen

kaynasmaistir.
Bu donem ile biiyiime atilimi1 sona ermeye baslar.

8. MP3u Evresi: Orta parmak orta falanksinda epifiz ve diafiz tamamen

kemikleserek kaynasmaistir.

9. Ru Evresi: Birey yetiskin doneme girmek {izeredir. Radius ve ulnanin

epifizleri diafiziyle kaynasir ve epifiz ¢izgisi goriiliir durumdadir.
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Bjork ve Helm yaptiklar1 bir ¢aligmada 9-17 yaslar1 arasindaki bireylerden
aldiklar1 el-bilek radyografileri ile kemik gelisim donemlerini belirleyen gostergeler
tanimlamiglardir. Biiylime gelisim atiliminin sesamoid kemigin goriilmesi ile iliskide
oldugunu 6ne siirmiisler ve bununla birlikte bir ¢ok calisma da sesamoid kemigin
radyografide goriilmesinden bir yil sonra biiyiimenin maksimum seviyede oldugunu

bildirmislerdir (58, 75).

Fishman, 6 anatomik bdlgeyi rehber alarak kemik gelisim siireclerini 11 safthada
degerlendirmistir. Bu anatomik noktalar; 1., 3., 5. parmak ve radiusta yer alir (76, 77).
Yontemin ilk asamasi sesamoid kemigin goriiniir olup olmadiginin degerlendirilmesidir.
Sesamoid kemik radyografide goriilmiiyorsa 3. parmagin proksimal ve orta falanks, 5.
parmagin orta falanks epifizi ile diafiz iliskileri incelenir. Sesamoid kemik kalsifiye
olmugsa 3. parmak distal falanksinin epifizinin diafiziyle kaynagsma durumuna bakilir.
Kaynasma yoksa 3. parmagin distal ve orta, 5. parmagin proksimal ve orta falanks

epifizlerinin ve radius epifizi ile diafizinin kaynasma durumu incelenir (76) (Sekil 2.4).
Fishman metodu sathalari sirasi ile su sekildedir;
1. Ugiincii parmagim proksimal falanksindaki epifiz ve diafiz esittir.
2. Ugiincii parmag orta falanksindaki epifiz ve diafiz esittir.
3. Besinci parmagin orta falanksindaki epifiz ve diafiz esittir.
4. Adductor sesamoid gozlenmeye baglamistir.
5. Ugiincii parmagin distal falanksinda epifiz diafizi sarar.
6. Ugiincii parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
7. Besinci parmagin orta falanksinda epifiz diafizi sarar.
8. Ugiincii parmagin distal falanksinda epifiz diafiz kaynasr.
9. Ugiincii parmagin proksimal falanksinda epifiz diafiz kaynasur.
10. Ugiincii parmagin orta falanksinda epifiz diafiz kaynasir.

11. Radiusta epifiz ve diafiz kaynagmasi gergeklesmistir.
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Sekil 2. 4. Fishman Maturasyon Degerlendirmesi (17, 76)

Hagg ve Taranger, calismalarinda orta parmak orta falanksin (MP3)
olgunlugunu degerlendirerek gelisim sathalari olusturmuslardir (23, 78). Metotlarinda
orta parmak epifizi ile diafiz iligkileri degerlendirilmis ve toplamda 5 evre

olusturulmustur (78) (Sekil 2.5);

Sekil 2. 5. Hagg ve Taranger 5 asamali maturasyon degerlendirmesi (17).

1. MP3-F: Pubertal biiylime baglangi¢ seviyesi olan bu asamada, epifiz ve
diafiz esit boyuttadir.

2. MP3-FG: Pubertal biiyiime hizlanmaktadir. Epifiz ile diafiz aym
genigliktedir ve epifizin lateral ve mesial kisminda c¢ikintilar olusmaya
baslar.

3. MP3-G: Pubertal biiyiime tepe noktasindadir. Epifiz kalinlagmistir,

koselerinde ¢entikler vardir ve diafizi sarmaktadir.
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4. MP3-H: Pubertal biiylimenin hiz1 giderek azalir. Epifiz diafiz fiizyonu
gerceklesmeye baglamistir.
5. MP3-I: Pubertal biiyiime bitmektedir. Epifiz diafiz flizyonu tamamlanmigtir.

Chapman yaptig1 ¢aligmada el-bilek kemiklerinden adductor sesamoid (AS)
kemigin bulundugu bolgeden periapikal radyografi almis ve sesamoid kemigin

kalsifikasyon diizeyine gore asamalar belirlemistir (57) (Sekil 2.6).

Sekil 2. 6. Chapman’a gore sesamoid kemigin olgunlagsma safhalarinin goriintiileri (57)

1. ASO: Radyografide sesamoid goriilmez.

2. ASI: Radyografide sesamoid kalsifikasyonu ilk olarak bu agamada goriiliir.
Bu satha 3 ay siirer ve kemigin ¢ap1 yaklasik 1 mm genigligindedir.

3. AS2: Bu asamada sesamoid goriiniirliigii daha da artar, kalsifikasyon birinci
asamaya gore ilerlemistir ancak sinirlar1 belirsizdir 6 ay stirer.

4. AS3: Bu safthada sesamoid tohum seklinde, sinirlar1 belirgin olarak

goriilmektedir.

Mendes ve ¢alisma arkadaglari yaptiklart bir arastirmada dental implant
yapmadan Once bireyin iskeletsel olgunlugunun tamamlanip tamamlanmadiginin
degerlendirilmesi i¢in bir yontem gelistirmistir. Bu yontemde el-bilek bdlgesinin altina
okliizal radyografi yerlestirmis ve radiusun epifizi ile diafizinin iliskisini
incelemislerdir. Avug ici asagi bakacak sekilde aldiklari radyografilerde, radiusun

epifiz ile diafizinin flizyon derecesinin goriintiilenmesi amaclanmistir (79) (Sekil 2.7).
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Sekil 2. 7. Mendes’e gore radius epifiz ve diafiz olgunlagma asamalar1 (79).

Bu asamalar su sekilde siralanir;

0: Radius kemigindeki epifiz diafizden daha kiiciik veya ayni genislikte

gorlilmektedir.
1: Epifiz ve diafiz esit genislikte goriilmektedir.
2: Epifiz ve diafiz birlesmeye baslamaktadir.
3: Hafif bir radyolusent ¢izgi goriilmekle beraber epifiz ve diafiz birlesmistir.
4: Epifiz ve diafiz arasinda fiizyon tamamlanmistir.

Sefalometrik radyografiler

Lateral sefalometrik radyografiler ortodontik tedavi Oncesinde rutin olarak
alinan ve servikal vertebralarin rahatlikla incelebilecegi bir goriintiileme yontemidir. El-
bilek radyografilerine gerek kalmadan bireyin kemik yas1 degerlendirilebilir ve biiylime
gelisimde hangi donemde oldugu hakkinda bilgi edinilebilir. Bireyin aldig1 radyasyon
miktarint en aza indirdigi ve maliyeti azalttig1 i¢in ortodontistler son zamanlarda bu

konu hakkinda ¢aligmalar yapmustir.

El-bilek radyografileri disinda, sefalometrik radyografilerde goriilen servikal
vertebralardan kemik yasi ve biiylime gelisim asamasi degerlendirilebilecegi ilk olarak
Lamparski tarafindan ortaya konmustur. Lamparski, 1972’de maturasyon evrelerini
incelemek i¢in servikal vertebralarin da kullanilabilecegini ve iskelet yasini
degerlendirmek i¢in el-bilek bolgesi kadar gilivenilir ve gegerli olduklarini géstermistir.
Iskelet yasinin degerlendirilmesi icin bir dizi standart gelistiren Lamparski, servikal
vertebralar lateral sefalometrik radyografide goriilebildiginden bu yontemin ek bir

radyasyon dozu ihtiyacini ortadan kaldirdig1 i¢in avantajli oldugunu 6ne siirmiistiir (38).
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Ruel ve Bench servikal vertebralarin maturasyonunu incelemisler ve servikal
vertebralardaki  olgunlasmanin  sefalometrik radyografiler ile olgiilebilecegini
bildirmislerdir. Ortalama 2 yasindayken 1., 2., ve 3. servikal vertebralarin sekillendigi,
atlas ve aksis hari¢ tiim servikal vertebralarin kendilerinden bir iisttekine oranla daha

fazla biiylidiigiinii bildirmislerdir (80).

Hassel ve Farman 1995°te , ikinci, li¢lincii ve dordiincii servikal omurlara (C2,
C3, C4) dayal1 bir indeks gelistirmisler ve servikal vertebra olgunlagmasi ile el-bilek

olgunlagsmasinin yiiksek oranda korele oldugunu kanitlamiglardir (81).

Mito ve arkadaglari, sefalometrik radyografilerde iskelet olgunlasmasini objektif
olarak degerlendirmek i¢in 2002’de yeni bir yontem gelistirmistir. Sadece Japon kizlar
iceren bu c¢alismada, iiclincli ve dordiincii servikal vertebra govdelerinin uzunluk
oranlarina dayali bir formiil gelistirmisler ve servikal vertebra kemik yasi elde

etmislerdir (82).

Servikal Vertebralarin Embriyolojisi ve Anatomisi
Servikal Vertebralarin Embriyolojisi

Insan embriyosunun iskeletini erken dénemde chordo dorsalis olusturur.
Mezenkim vertebral taslagi embriyonel hayatin ikinci ayinda meydana getirir. Kikirdak
dokusu olusmaya basladiktan sonra ikinci ayin sonunda biitlin vertebra taslaklari
kikirdaklagsmis olur. Dordiincli ayin sonunda processus dorsalislerin govde ile
birlesmesi tamamlanir ve bu sekilde kapali bir vertebral kanal meydana gelmis olur.
Intervertebral diskuslar, intervertebral araliklarda bulunan yumusak embriyonel bag
dokusundan gelismeye baslar. Chordo dorsalis (notochord) gelismekte olan vertebral
govdelerin anteriorunda konumlanir. Daha sonra diskus intervertabralis bdlgesinde
kalan notochord nucleus pulposusu olusturur. Transvers ¢ikintilar ile eklem ¢ikintilari
ikinci aymnin ortalarinda meydana gelir. Spinal ¢ikintilar da daha sonra arka ¢ikintilarin

birlestigi yerde olusurlar (45, 83, 84).

Embriyonel hayatin {iglinci ayinda vertebralarin kemiklesmesi baglar. Os
coccygis disinda embriyonel hayatin besinci ayinda biitiin vertebralarda kemiklesme
noktalar1 goriiliir. Bebek diinyaya geldikten sonra vertebralarin kemiklesmesi devam

eder ve tamamen kemiklesmeleri 20-22 yasa kadar siirer (83, 84).
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Vertebranin biiylimesi superior ve inferior yilizeyindeki kartilajenoz tabakada
meydana gelir. Her vertebra progresif sekilde bu yiizeyi takip ederek kemiklesir. Bu
nedenle vertebra govdelerinin uzun kemiklerde goriilen diyafiz gibi longitidunal olarak
gercek epifiz plaklar ile biiyiidiikleri diisliniilmektedir ve ayrica vertebral gévdenin alt

ve Ust ylizeyindeki bliylime miktar esittir (85).

Vertebralardaki biliylime tamamlandiginda spinoz proses ve transvers proses
uclarinda bulunan sekonder kemiklesme merkezleri birbiri ile kaynasir. Endokondral
kemiklesme tamamlandiktan sonra periostal apozisyon ile vertebral gdvdelerin
bliylimesi saglanir. Vertebral govdelerin sekilleri ¢ocuklukta, adolesan donemde ve
eriskin donemde degisikliklere ugrar. Servikal vertebralarin govdeleri, biiyiime ve
gelisim siiresinde takoz goriiniimiinden dikddrtgen ve kareye doniisiir. Iskelet yast
ilerledik¢e govdenin dikey boyutlar1 horizontal boyutlarindan daha biiytlik hale gelir.
Birey biiylidiik¢e servikal vertebralarin alt kenarlar1 diiz goriinimiinii kaybeder ve daha

i¢ biikey olarak sekillenir (38).

Ruel ve Bench, servikal vertebralari inceledikleri g¢alismada, sefalometrik
radyografiler ile servikal vertebralardaki biiyiimenin o6lgiilebilecegini bildirmistir.
Yaklasik 2 yas civarinda 1., 2., ve 3. servikal vertebralarin morfolojileri olusur. Ayrica
yaptiklar1 caligsmada, ilk iki vertebra hari¢ diger vertebralarin her birinin bir iistteki

vertebraya oranla daha fazla biiyiidiigiinii belirtmektedirler (80).
Servikal Vertebralarin Anatomisi

Servikal vertebralar yedi adettir. Boyutlarinin kii¢iik olmasi ve processus
transversuslarinda delik olmasi agisindan diger vertebralardan ayrilirlar. Sadece bas
bolgesinin agirligin tagidiklari i¢in gdvdeleri ve boyutlari diger vertebralardan ¢ok daha

ince ve kii¢iik yapilidir.

Tipik bir servikal vertebranin 6zellikleri sunlardir;

Corpusu kisadir ve iistten bakildiginda kareyi andirir. Govdesinin iist yiizii konkav
yapidayken, alt yiizli konvekstir. Processus transversuslart oluk seklindedir ve foramen
transversarium denilen deliklere sahiptir.Processus spinosusu catallidir. Foramen

vertebrale ticgen seklindedir (63, 64).
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Servikal vertebralarin sirasiyla ilk ikisi Atlas ve Aksistir ve digerlerinden
farklilik gosterirler. Diger servikal vertebralar ise benzerdir. Birinci servikal vertebra
(C1) Atlas, govdesinin olmamas: ile karakterize olup kafa ile eklem yapar. Adini
mitolojideki gok kubbeyi omuzlarinda tasimakla cezalandirilan Atlastan almistir. Kafa
agirhigr dogrudan Atlas icin govde yerini tutan yan parcalarina yiiklenmektedir. Spinoz
prosesi yerine tiiberkulum posteriorus atlantis denilen bir kabartiya sahiptir. Ustte
oksipital kemikle eklem yapar ve bu bolgede genis bir ylizeye sahiptir. Alt tarafinda ise
Aksis ile eklem yapan yiizeylere sahiptir (63, 64).

Aksis (C2), basin rotasyon yapmasinda gorevlidir ve Atlasa destek olur.
Govdesinin iist ylizeyinde Dens adi verilen bir ¢ikintiya sahiptir ve bu 6zelligi ile diger
vertebralardan ayrilir. Dens Aksis dnde Atlasin fovea dentisi ile eklem yapar. Kisa bir
spinoz prosesi vardir ancak sekli bakimindan diger servikal vertebralarin spinoz

proseslerine benzer (63, 64).

Servikal vertabralarin {i¢iincii (C3) ve dordiinciileri (C4) govdesi ve kavisi (arcus
vertebralis) olmak iizere iki temel parcaya sahiptir. Vertebra kavisinden ¢ikap arkaya

dogru uzanan ¢ikintiya spinoz proses adi verilir (63, 64).

Yedinci boyun omuru (C7) vertebra prominens diye adlandirilir ve torakal
vertebralara benzer. Torakal vertebralardaki gibi uzun ve ¢atalsiz spinal ¢ikintiya sahip

olan tek vertebradir. Boyun bolgesinde palpasyonla hissedilebilir (63, 64).

Ortodontistin  servikal vertebra anormallikleri konusunda uzman olmasi
beklenmez ancak lateral sefalogramdaki servikal omurganin normal anatomisinin
farkinda olmalidir. Semptomatik olarak kendini gostermeyen anormallik ortodontist
tarafindan tespit edilebilir. Dejeneratif kusurlar erken fark edilirse sonuglarin ciddiyeti
azaltilabilir. Cocuk ve ergenlerin servikal vertebralarinda goriilen anomalilerin bazilart

kirik, enfeksiyon, poliartrit, ankiloz ve ankilozan spondilittir (81, 86, 87) .
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Servikal Vertebralardan Yararlanilarak Kemik Yasimin Belirlendigi

Yontemler

Lamparski, sefalometrik filmden 2. (C2) ve 6. (C6) servikal vertebralar arasini

incelemis ve gelisim asamalarini degerlendirerek standart sathalar gelistirmistir.

Lamparski’nin gelistirdigi metota gdre safhalar su sekilde siralanir (88) (Sekil
2.8);
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Sekil 2. 8. Lamparski metodunun 6 sathada siniflandirilmasi (88)

Satha 1: Servikal vertebralarin hepsi takoz seklindedir; alt sinirlart diiz, st

smirlar1 arkadan one dogru belirgin bigimde egimlidir. Sinirlarinda i¢ biikeylik

goriilmez.

Saftha 2: 2. servikal vertebranin (C2) alt kenarinda bir i¢ biikeylik olugmaya

baslamistir. Vertebranin gévdesinin 6n dikey yiiksekliginde artig vardir.

Satha 3: C2’ye benzer sekilde C3 alt kenarinda bir i¢ biikeylik olugmaya

baslamistir. Diger servikal vertebralarin alt sinirlar1 diizdiir.

Safha 4: Bu safhada tamamen dikdortgen formuna doniisen vertebralardan C3
alt kenarmin i¢ biikeyligi artmis ve C4 alt kenarinda i¢ biikeylik vardir. C5 ve C6’da i¢
biikeylik heniiz baglangi¢ halinde bulunmaktadir.

Safha 5: Servikal vertebralarin hepsi kare gorlinlimiine sahiptir. Vertebra
govdeleri biiyiidiigii i¢in birbiri arasindaki uzakliklar 6nemli sekilde azalmistir. C6 alt

kenarindaki i¢ biikeylik goriilmektedir.
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Safha 6: Biitiin vertebralarin govdelerinin dikey yiiksekligi artmistir. Vertebra
govde yiikseklikleri genisliklerinden daha fazla olan bu safhada, vertebralardaki ig
biikeylikler belirgin sekilde derinlesmistir.

Lamparski tarafindan uygulanan metot sonralar1 aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmis
ve bu konuda bir¢ok arastirma yapilmistir. Bir¢cok ¢alisma sonucu arastirmacilar birey
iskeletsel olgunluga ulasirken vertebralarin gecirdigi bir dizi degisikligin kemik yas1
tayininde kullanilabilecegini belirtmislerdir (7, 15, 89).

Hassel ve Farman, daha sonralar1 Lamparski yontemini gelistirerek 8-18 yas
arasindaki 220 bireyden aldiklar1 sefalometrik radyografilerde C2, C3, C4 govdelerinde
ve denste (odontoid process) olusan bicim degisikliklerini incelemistir. Yaptiklar
calisma sonucunda bireyin iskeletsel biliylime gelisim donemlerini 6 safthada

degerlendirmisledir (81) (Sekil 2.9).

BASLANGIC HIZLANMA DEGISIM
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YAVASLAMA MATURASYON TAMAMLANMA

Sekil 2. 9. Hassel ve Farman ‘a gére C3 vertebrasindaki degisim (17, 81)

1. Saftha (S1): Adolesan biiylimenin yeni basladigi bu evre baslangi¢ evresidir.
Fishman el-bilek metodundaki karsiigi 1. ve 2. evredir. %80-100 oranina varan
adolesan biiyiime beklenir. C2, C3 ve C4 takoz goriiniimiindedir ve iist sinirlar1 arkadan

one dogru belirgin egime sahiptir.

2. Safha (S2): Adolesan biiyiimenin hizlandigi bu evrede bireyin biiylime
gelisim hizinda artis goriliir. %65-85 oranina varan biiyiime beklenir. C2 ve C3
govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik baslar. C4 gévdesinin alt kenar1 diizdiir. C3 ve
C4 dikdortgen seklini almaya baslar. Fishman el-bilek metodundaki karsiligi 3. ve 4.

evredir.

31



3. Safha (S3): Adolesan biiyiimenin peak yaptig1 bu donem degisim evresidir ve
Fishman el-bilek metodundaki karsiligi 5. ve 6. evredir. Biiylime ortalama %25-65’e
kadar ulagabilir. C2 ve C3 gdvdelerinin alt kenarindaki i¢ biikeylikler belirginlesir. C4
gdvdesinin alt kenarinda i¢ biikeylik baslar. C3 ve C4 dikdortgen bi¢imini alir.

4. Safha (S4): Adolesan biiyliimenin yavagladigi bu evrede %10-25 oraninda
bliylime beklenir. Fishman el-bilek metodundaki karsiligi 7. ve 8. evredir. C2, C3 ve
C4’lin alt kenarinda i¢ biikeylikler belirgindir ve C3 ile C4 kare seklini almaya baglar.

5. Safha (S5): Olgunluk evresi olarak tanimlanir ve adolesan biiylime artik fazla
onemli degildir. Biiyiime oran1 %5-10’dur. Fishman el-bilek metodundaki karsilig1 9. ve
10. evredir. C2, C3 ve C4 govde alt kenarlarinin i¢ biikeyligi daha fazla belirginlesmis

olup, C3 ve C4 kare gdriinlimiinii almigtir.

6. Safha (S6): Adolesan biiylime tamamlanmistir ve bireyin artik biiyiimesi
beklenmez. Fishman el-bilek metodundaki karsilign 11. evredir. C2, C3, C4
govdelerinin alt kenarindaki i¢ biikeylikler iyice derinlesmistir. C3, C4 kare seklindedir

veya govdelerinin dikey uzunluklar1 yatay uzunlugundan fazladir.

Baccetti 2002 yilinda ¢alisma arkadaslariyla yaptig1 bir arastirmada, “Cervical
Vertebra Maturation Stage (CVMS)” yani servikal vertebra maturasyon sathalar1 olarak
isimlendirdikleri bir yontem gelistirmiglerdir. Bu yontemde C2, C3, C4 incelenmis ve
sadece bu vertebralari iceren lateral sefalometrik radyografiler kullanilmistir. 1. ve 2.
bliylime gelisim asamasinin ayirt edilmesinin zor olmasi nedeniyle bu asamalar

birlestirilmis ve tek bir satha haline getirilmistir (33).

Baccetti ve ark. (33) alt1 yil siire ile 214 bireyi inceledikleri ¢alismalarinda, bu
bireylerden aldiklar1 lateral sefalometrik radyografilerde total mandibular uzunlugu
Olgerek, mandibular biiylime atilimini incelemislerdir. Bu arastirmada “Condilyon-
Gnathion” uzunlugundaki artisin en fazla oldugu yili mandibular biiylime atiliminin
gerceklestigi donem olarak degerlendirmislerdir. C2, C3, C4 gdvdelerinin sekillerini alti
ardisik lateral sefalometrik radyografide analiz etmiglerdir. Bu yoOntem, servikal
vertebralarin govdelerinde olusturulan rehber noktalarin sefalometrik analizini ve

vertebralarin govde sekillerinin gorsel analizini igerir (Sekil 2.10).
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Sekil 2. 10. Baccetti yonteminde rehber noktalar (33)

C3BAR: C3 govdesinin alt kenar wuzunlugunun (C3lp-C3la), anterior
yiiksekligine (C3ua-C3la) oranidir.

C3PAR: (3 govdesinin posterior yiiksekliginin  (C3up-C3lp), anterior
yiiksekligine (C3ua-C3la) oranidir.

C4BAR: C4 govdesinin alt kenar wuzunlugunun (C4lp-C4la), anterior
yiiksekligine (C4ua-C4la) oranidir.

C4PAR: C4 govdesinin posterior yiiksekliginin (C4up-C4lp), anterior
yiiksekligine (C4ua-C4la) oranidir.

Baccetti ve ark. alt1 yillik gézlem sonucunda bireyin biiylime gelisimi ile birlikte
vertebralarin alt kenarlarinda i¢ biikeylik olustugunu, bunun da anlamli derecede
arttigin1  ispatlamiglardir. “C3BAR, C3PAR, C4BAR ve C4PAR” oranlarinin
vertebralardaki bi¢im degisikliginden etkilendigini, bireyin olgunlagsmasiyla da bu
oranlarin azaldigin1 gérmiislerdir. Baccetti ve arkadaslar1 bu ¢aligma ile mandibular

biliylime atilimin1 da goézlemleyerek 5 sathalik bir yontem olusmuslardir. (Sekil 2.11).
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Sekil 2. 11. Baccetti Biiyiime Gelisim Seviyeleri(33)

CVMS I: C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarlar1 diizdiir. Bireylerin bu donemde
yaklasik yarisinda C2 gdvdesinin alt kenarinda i¢ biikeylik goriilebilir. C3, C4 govdeleri
takoz seklini andirir. Bu asamadan en az bir yi1l sonra mandibular biiyiime atag:

gozlemlenir.

CVMS II: C2, C3 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4
govdeleri takoz goriinimiindedir. Mandibular biiylime atilimi bir yil iginde

gerceklesecektir.

CVMS III: C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4
govdeleri yatay dikdortgen bi¢imini alir. Mandibular biiylime atilimi bir ya da iki yil

once gerceklesmistir.

CVMS IV: C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4
govdelerinden en az biri kare goriinlimiindedir. Mandibular biiylime atagi bu evreden en

az bir y1l dnce bitmistir.

CVMS V: C2, C3, C4 alt kenarindaki i¢ biikeylik belirgindir. C3, C4
govdelerinden en az biri dikey dikdortgen bi¢cimindedir. Mandibular biiyiime atagi bu

evreden en az iki y1l 6nce tamamlanmistir.

2005 yilinda Bacetti ve ark. (90) yontemlerini gelistirerek, C2, C3, C4
govdelerinde meydana gelen degisimleri 6 sathada degerlendirmislerdir (Sekil 2.12).
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Sekil 2. 12. Bacetti’nin 2005°te gelistirdigi metoda gore bilyiime gelisim seviyeleri(90)

CS1: C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarlar1 diizdiir. C3, C4 govdeleri takoz

seklini andirir. Bu asamadan iki y1l sonra mandibular biiyiime atagi gézlenir.

CS2: C2 govdesinin alt kenarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4 govdeleri takoz

seklini andirir. Bu asamadan bir yi1l sonra mandibular biiyiime atagi gozlenir.

CS3: C2, C3 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4
govdelerinden bir tanesi yatay dikdortgen seklinde olabilir. Mandibular biiyiime atagi
bir y1l icinde ger¢eklesecektir.

CS4: C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4
govdeleri yatay dikdortgen bigimini alir. Mandibular biiylime atagi bir ya da iki y1l nce

gerceklesmistir.

CS5: C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik vardir. C3, C4
govdelerinden en az biri kare goriinlimiindedir. Mandibular biiylime atagi bu evreden en

az bir y1l dnce bitmistir.

CS6: C2, C3, C4 alt kenarindaki i¢ biikeylik belirgindir. C3, C4 gdvdelerinden
en az biri dikey dikdortgen bigimindedir. Mandibular biiyiime atagi bu evreden en az iki

yil dnce yasanmistir.
2.4. Ortodontik Tedavide ideal Tedavi Zamanlar:

Cocukluktan erigkinlige gecerken adolesan donem icinde yasanan pubertal
atilimin biliylimenin yonlendirilmesi agisindan ortodonti i¢in dnemi biiyiiktiir. Biiyiime

gelisim devam ederken ortopedik tedavi uygulanacak bireylerde biiyiime atiliminin
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belirlenmesiyle ideal tedavi zamanma karar verilir (10, 91). Iskeletsel Simf II
malokliizyonun fonksiyonel tedavisinde apareylerden etkili sonu¢ alinabilmesi igin
pubertal biiylime doneminde tedaviye baglanmasi gerektigini savunan arastirmalar
mevcuttur (33, 92). Smif 3 olgularda yapilacak olan palatal ekspansiyonda stabil ve
etkili sonu¢ alinmak isteniyorsa tedaviye en ge¢ puberte doneminde baslanilmasi
gerektigi bildirilmistir (93). Adolesan donemden sonra belirgin iskeletsel degisiklikler
gbzlemlenemeyecegi icin iskeletsel malokliizyonlar1 cerrahi tedavi destegi ile tedavi
etmek gerekebilmektedir (78, 94). Ortodontide sik rastlanan 6zellikle konjenital lateral
eksikligi olan vakalarda implant iistii restorasyonlarin tedavi sonrasi uygulanmasi tercih
edilebilir. Dental implant ankiloz dis oOzellikleri gdsterdigi i¢in implantin erken
yiiklendigi vakalarda implant iistii protezin mevcut okliizyondan asag1 kalarak estetik

olmayan durumlara neden olabildigi bildirilmistir (95).

Bireyin biiyime gelisimde hangi evrede oldugu, biiyiime atiliminin ne zaman
baslayip ne zaman tamamlanacagi, ortodontik tedavi sonrasi niiksiin 6niine ge¢mek i¢in
retansiyonun nasil ve ne kadar siire yapilacagi gibi konularin belirlenmesi ortodontist

icin biiylik 6nem tagir (14).
2.4.1. Maksiller Darlik ve ideal Tedavi Zamani

Ortodontide maksillay1 genigletme uygulamasi Sinif II, III malokliizyonlarin
ortopedik tedavisinden once dental arklarin uyumunu saglamak ve ¢aprasikliklarin
giderilmesi i¢in yer ihtiyacin1 gidermek amaciyla yapilabilir (96). Ayrica maksillanin
genislemesiyle posterior ¢capraz kapanis da tedavi edilebilir (97, 98). Profilin kotii yonde
etkilenecegi diisiiniilen dis ¢ekiminin uygun olmadig1 vakalarda maksiller genisletme
yapilarak ark boyutu arttirilabilir (20, 99). Yapilmis olan uzun donem arastirma

sonuclar1 maksiller genisletmenin nispeten stabil oldugunu gostermistir (100, 101).

Maksilanin transvers yondeki yetersizliginin maksiller ekspansiyon ile tedavi
edilmesi icin ideal zamana iliskin mevcut bilgiler esas olarak intermaksiller sutur
sisteminin biiylimesi ve olgunlagmasi c¢alismalarini temel alir. Bununla ilgili bir
calismay1 Melsen, kadavralar iizerinde sutur yapilarin olgunluk derecesini inceleyerek
yapmistir (102). Melsen midpalatal suturun maturasyon derecesini histolojik olarak
incelemek icin otopsi materyalini kullanmistir. Sutur siirlar1 10 yasina kadar diiz ve

plirlizsiiz iken 10 ile 13 yas aras1 bireylerde tipik bir skuamoz sutur haline gelmistir. 13
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ile 14 yaslar arasina ait incelenen histolojik kesitlerde ise artan bir interdijitasyon ile

kilitlenme oldugunu gérmiistiir (103).

Bjork ve Skieller yaptiklar1 ¢alismada, maksillanin trasversal diizlemde rotasyon
yaparak biiyiidiigiinii ve midpalatal suturun eriskin doneme kadar aktif oldugunu
gostermislerdir. Median palatal sutur ile fasiyal suturlarin benzer zamanlarda biiyiime
atilimma ugradiklar1 ve bunun bireyin boy uzamasindaki artigla da uyumlu oldugu

sonucuna ulagmiglardir (96, 104).

Wertz ve Dreskin yaptiklar1 ¢aligmada, artan yasla beraber maksillada direng
olustugunu, hiicresel aktivitenin azaldigin1 ve buna bagli olarak iskeletsel etkinin
azalmasi nedeniyle maksiller ekspansiyon i¢in en uygun zamanin 13 yas alti oldugu

sonucuna ulagmiglardir (105).

Baccetti ve Franchi ¢aligsmalarinda, “CVMS” metodunu kullanarak hizli iist ¢ene
genisletmesinin uzun dénemde ve kisa donemde etkilerini degerlendirmislerdir. CS1-
CS3 donemleri arasinda uygulanacak olan ekspansiyonun daha c¢ok iskeletsel
etkilerinin, CS4-CS6 evrelerinde ise dental etkilerinin beklenmesi gerektigini One
stirmislerdir. Hizli maksiller genisletmenin iskeletsel etkisini arttirmak ve niiksiiniin
online gegmek i¢in biiylime gelisim atilimi doneminden 6nce yapilmasi gerektigini

sOylemislrdir (106, 107).

Maksillanin transversal yondeki yetersizligine bagli anomalilerin tedavisinde
iskeletsel etkinin olmasi i¢in ekspansiyonun biiylime atilimi 6ncesinde veya biiyiime
atilmi gerceklesirken uygulanmasi gerektigi tiim arastirmacilarin ortak goriisiidiir.
Bireyin biiylime atilimi1 6ncesinde ve sirasinda maksiller ekspansiyon etkisinin daha ¢ok
iskeletsel oldugu, biiyiime atiliminin sonlarinda ekspansiyonun daha ¢ok dissel etkisinin
goriilecegi klinisyenler tarafindan kabul goren bir goriistiir. Yasla birlikte suturda direng

artar ve bu da tedavi basarisin1 olumsuz yonde etkiler (96, 104).
2.4.2. Iskeletsel Simf IT Malokliizyon ve Ideal Tedavi Zamam

Sinif II malokliizyon toplumda en sik rastlanan ve ortodontistlerin ¢ok fazla
karsilastig1 bir anomali tiiriidiir. Iskeletsel Smif II malokliizyona mandibula normal ise
maksiller prognati, maksilla normal ise mandibular retrognati neden olmustur. Bunlara

ilaveten bireyde hem maksiller prognati hem de mandibular retrognati goriilebilir. Stnif

37



II malokliizyonun ¢ogunlugu mandibular retrognati kaynaklhidir. Iskeletsel Smmf II

bireylerde mandibula Sinif I bireylere oranla daha az gelismistir (108-110).

Sinif II malokliizyonlar iskeletsel, dental ve fonksiyonel olarak 3 gruba ayrilir.
Angle simiflamasi herkes tarafindan bilinen ve pratik bir yontem olmasi nedeniyle en sik
kullanilan smiflamadir. ANB (%) agisinin 4°’den biiyiikk oldugu durumlarda birey
iskeletsel Siif II kabul edilir (108).

McNamara ¢alismasinda, pubertal atilim doneminde yapilan tedavilerin daha
basarili oldugunu bildirmistir. Malmgren ise biiyiime gelisimin tepe noktasinda tedavi
edilen bireylerde olusan iskeletsel etkinin, 6ncesinde yapilan ortopedik tedavilere oranla

daha fazla oldugunu savunmustur (110, 111).

Yapilan bir¢ok caligma iskeletsel Simif II malokliizyonun tedavisinde 1iyi
sonuglar elde etmek i¢in fonksiyonel tedavinin bireyin biiylime atilimi tepe
noktasindayken yapilmasit gerektigini savunmustur. Bu donemde tedavi edilen
bireylerde kondilin geriye dogru daha fazla biiylidiigii ve salgilanan biiylime
hormonunun da destegi ile ortopedik tedavinin daha etkili oldugu bilinmektedir (110,

112-115).

Faltin’in Siuf II bireylerde yaptigi calisma, uygun tedavi zamanlamasini
degerlendiren tek uzun donem calismadir. Bu calismada, bireylere bionator apareyi
sonrasi sabit tedavi uygulanmistir. Biiylime atilimindan 6nce fonksiyonel tedavi goriip
sabit tedavi uygulanan bireylerde kontrol grubuna gore mandibuladaki ek uzama 2
mm’nin altinda bulunmustur. Bununla birlikte, biiyiime atiliminda olan bireylere
uygulanan fonksiyonel tedavi sonrasi mandibuladaki ek uzama miktar1 ortalama 5 mm
olarak dl¢iilmiistiir. Calisma sonucunda fonksiyonel tedavinin ideal zamaninin C2 ve C3

govdelerinde i¢ biikeylik olustugu donem oldugunu savunmustur (116).

Mandibular retrognatiye sahip iskeletsel Sinif II bireylerin ortognatik cerrahi
destekli tedavisi mandibulanin ilerletilmesi ile yapilir. Bireyin operasyonunun biiyiime
gelisimi  tamamlandiktan sonra yapilmasi Onerilmektedir. Biiylime gelisim
tamamlanmadan ortognatik cerrahi uygulanirsa, operasyon sonrast mandibulanin 6ne
dogru biiylimesi durur. Mandibular biiyiime gerceklesecekse bile dikey yonde olacaktir

(117).
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2.4.3. Iskeletsel Simif ITI Malokliizyon ve Ideal Tedavi Zamam

Simif III maloklizyon ilk kez 1899°da Edward H. Angle tarafindan
tanimlanmistir. 1970°ten 6nce Smif III malokliizyonun yalnizca mandibular prognati
kaynakli oldugu diistintiliirdii. Giintimiizde Smif III malokliizyonlarin maksiller
retrognati, mandibular prognati veya her ikisinin kombinasyonu sonucu olustugu bilinen
bir gercektir. ANB (°) agisinin 0”’den kii¢iik oldugu durumlarda birey iskeletsel Sinif I11
kabul edilir (108).

Mandibular prognati vakalarinda tedavi zamanlamasi giiniimiizde hala tartisma
konusudur. Bu bireylerde mandibular biiylimenin daha ne kadar goriilecegini tahmin
etmek ortopedik tedavinin uygulanacagi donemi belirlemek agisindan biiyiik 6nem tasir.
Mandibular prognati ¢ogunlukla kalitsal bir iskeletsel malokliizyon oldugu icin bireyin
ailesinde de var olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Mandibular prognatinin tedavisine
genel bakis bireyin erken tedaviye alinmasidir. Erken dénemde uygulanan ortopedik

tedaviler olumlu iskeletsel sonuclar vermistir (33, 112, 118)

Petrovic yaptig1 calisma ile bir teori 6ne slirmils, mandibulanin ve kondiler
biiyimenin okliizyonun kontrolii altinda oldugunu ve dental arklarin erken yasta dogru
pozisyona getirildigi taktirde iskeletsel malokliizyonun oniine gegilebilecegini iddia
etmigtir. Bu teori literatiirde kraniyofasiyal biiylimenin servosistem teorisi olarak bilinir

(119).

Mandibular prognatiye sahip bireylerin c¢enelik ile tedavisinin etkisinin
degerlendirildigi c¢aligmalarda, c¢eneligin kisa donem etki gosterdigi ve apareyin
kullanilmamas1 ile morfogenetik yapinin tekrar baskin hale geldigi goriilmiistiir.
Biiytime gelisim tepe noktasina ulasmadan yapilan tedavilerde mandibulanin
yonlendirilmesinde daha basarili olunmus ve bu durum gonial agida azalma ile

iligkilendirilmistir (120, 121).

Mandibular biiyime cinsiyetler arasinda farklilik gostermektedir ve erkek
bireyler kizlara oranla ¢cok daha uzun bir bilyiime paternine sahiptir. Ozellikle genetik
gecise sahip erkek bireyler 6n goriilmesi zor bir biiylime paterni izlerken, kizlarda
bliyime sinirhidir. Bu sebeple kizlarda ortopedik tedavi i¢in uygun zamanin biiylime

gelisimin atilim yaptig1 donem oldugunu savunan ¢aligmalar mevcuttur (122).
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Maksiller retrognatiye sahip bireylerde tedavi etkisinin iskeletsel diizeyde
goriilebilmesi icin sirkummaksiller suturlardaki aktivitenin devam ediyor olmasi ve
biliylime gelisim atiliminin bitmemis olmas1 gerekmektedir. En ideal donemin ge¢ karma
dentisyon donemine denk gelen 9-12 yas oldugunu belirten aragtirmalar mevcuttur.
Tedaviye daha erken baglanilmasi durumunda hastanin kooperasyonda zorlanacagi ve
relaps riski olan hastalarin tedavisinin uzayacag belirtilmistir (108). Maksillada erken
donemlerde mandibulaya oranla vaskiilarizasyon daha fazladir ve kemik suturlar
yiiksek fibroblast icerir. Bu nedenle disardan uygulanan kuvvete daha fazla yanit verir.
Gec¢ donemde suturlardaki artan kenetlenme kuvvete karsit direng olusturacagi igin
bireyin biiylime gelisiminin tamamladig1 donemde uygulanacak maksiller protraksiyon

tedavisi dental yanit verecektir (103).

Delaire ¢alismasinda erken donemde yiiz maskesi kullanilarak tedavi edilen
bireylerde maksilla biiylimesinin belirgin bir sekilde yonlendirilebildigini gostermistir.
Iskeletsel sonuclar aldig1 bu calismada, adolesan dénemde uyguladig yiiz maskesi ile
ayni etkiyi elde edemedigini savunmustur. Caligma biiyiime gelisimde atilim
baslamadan maksiller biiylimenin yonlendirilmesi gerektigini savunur (123). Eriskin
hastalarda yliz maskesinin etkisini aragtirmak i¢in yapilan bir diger calismada 16
yasindaki bireye yiiz maskesi uygulanmis ve ideal okliizyon elde edilmistir. Ozdiler ve
calisma arkadaglar1 yaptiklar1 bu calismada elde ettikleri sonucun daha ¢ok dental
oldugunu fakat bu durumun ideal okliizyon ve estetige ulasmalar i¢in olduk¢a dnemli

katki sagladigint savunmuslardir (108).

Siddetli tist ¢cene geriligine ve siddetli mandibular prognatiye bagh Simf III’e
sahip hastalarda ortognatik cerrahi gereklidir. Cerrahi operasyon oncesi hastanin
bliylime potansiyeli iyi degerlendirilmeli, niiksiin engellenmesi icin biiylime gelisimi
tamamlanmamis hastaya uygulanmamalidir. Mandibular biiyiimenin devam ettigi
bireylerde malokliizyonun tekrarlanmasi kacinilmazdir bu nedenle bireyin kalan
biiylime potansiyelinin tespit edilmesi gerekir. Biiyiimenin yetersiz oldugu vakalarda,
biiylimenin fazla oldugu vakalara kiyasla operasyonun daha erken yapilabilecegini 6ne
stiren caligmalar mevcuttur. Proffit, biiylime gelisimin takibi i¢in cerrahi operasyon
oncesi bireylerden her yil diizenli sefalometrik film alinip, ¢akistirmasi yapildiktan
sonra fark goriilmeyinceye kadar ortognatik cerrahinin uygulanmamasi gerektigini

savunur (117, 124).
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Mucodero, 1959 ile 2007 yillar1 arasinda toplam 1783 adet makaleyi inceledigi
caligmasinda, Smuf III malokliizyona sahip cift ¢ene cerrahisi uygulanmis vakalarda
stabilizasyonun miktarini arastirmistir. 5 mm’ye kadar yapilan maksiller ilerletmenin ve
ceneler arasi uyumsuzlugun 7 mm’ye kadar oldugu vakalarda sonuglarin stabil
oldugunu bildirmistir. Bu degerler iizerindeki hareketlerin niiks olasiliklarini artirdigi
sonucuna ulagmistir. Bu nedenle Sinif III malokliizyonlarin sagital uyumsuzluk
miktarinin azaltilmasi i¢in biiylime gelisim donemi sona ermeden tedavi edilmesi

gerektigini bildirmistir (125).
2.4.4. iskeletsel Vertikal Yon Anomalileri ve ideal Tedavi Zamani

Iskeletsel vertikal yon anomalisine sahip vakalar, istenilen estetik sonugclara
ulagilsa dahi niiks goriilme olasiliginin yiliksek olmasi ve tedavilerinin zor olmasindan
dolay1 ortodontistler i¢in her zaman ugrastirict vakalardir. Bireyin iskeletsel vertikal

degerlendirmesi, tedavinin planlamasi ve prognozu agisindan énemlidir (126).

Ortodonti  literatlirtine  hiperdiverjan, hipodiverjan tanimlarmi  Schudy
kazandirmigtir (127). Yaptig1 calismada SN-MP acisin1 temel almis ve bireyin yiiz
morfolojisi degisimlerini bu sekilde degerlendirmistir. Sefalometrik analizlerin de

gelismesiyle birlikle birgok siniflandirma yapilmistir.

Popovich ve Thompson, kiz ve erkekleri ayr1 olarak degerlendirdikleri bir
caligmada, alt1 farkli yas grubu olusturarak 4-20 yas arasi bireyleri degerlendirmis ve
yasa Ozel tablo olusturmuslardir. Bu aragtirma ile vertikal, normal, horizontal olmak

iizere li¢ adet yiiz tipi ortaya ¢ikmistir (128).

Iskeletsel vertikal yon smiflamasinda Go-Gn/S-N acis1, sefalometrik analizde
sikca kullanilan 6nemli agilardan biridir. Sella ve Nasion’dan gecen kafa kaidesi
diizlemi ile Gonion ve Gnathion noktalarindan gegen dogru arasindaki aciy1 temsil eden
bu referanstan Steiner analizinde bahsedilir ve alt ¢enenin biliylime modeli gostergesi
olarak degerlendirilir. Gazilerli bu agiy1 Tiirk c¢ocuklarinda yaptigr bir c¢aligmada
kullanarak bir standart getirmeyi amaglamistir. Calisma sonucunda 30,5°+4,5° degeri
normal kabul etmis ve buna gore Go-Gn/S-N agis1 26°’den az olanlar1 low angle, 26°-
35° arasim1 normal, 35°°den fazla olan bireyleri ise high angle olarak tanimlamistir

(129).

41



Down, kendi analizinde mandibular diizlemi Go-Me noktalar1 {iizerinde
olusturmustur. Daha sonra aragtirmacilar bu aciy1 temel alarak bir dizi arastirma
yapmistir. Yapilan ¢aligmalarda MP (Down’in mandibular diizlemi) ve SN arasinda
olusturulan bu a¢inin norm degeri 32°+£5° olarak alinmistir. GoMe/SN agis1 28°°den
kiigiik olan bireyler horizontal, 28°-36° aras1 normal, 36°’den biiylik olan bireyler

vertikal olarak siniflanmigtir (130, 131).

Mandibular biiyiime yoni, iskeletsel vertikal anomalilerin etiyolojisi agisindan
cok onemlidir. Skieller yaptig1 calismada, ergenlik doneminde olan 21 kisiye implant
uygulamig, mandibulanin biiyiime yonii hakkinda bilgi edinmek istemistir. Calisma

sonucunda mandibula biiyiime yoniinii %86 oraninda dogru tahmin etmistir (132).

Iskeletsel vertikal yon gelisimi fazla olan vakalarda ortognatik cerrahi,
ortodontist icin tedavi seceneklerinden birisidir. Cerrahi operasyonun zamani hakkinda
Nanda yapmis oldugu bir ¢aligmada vertikal yon gelisimi fazla olan bireylerin iskeletsel
olgunluga, horizontal bireylere oranla daha hizli ulagtigin1 6ne siirmiis ve bu nedenle
vertikal bireylerin cerrahi operasyonunun daha erken yapilabilecegini diistinmiistiir
(133). Bunun aksine Proffit, yiiz yiiksekligi fazla olan bireylerin biiylime gelisimin geg
donemlerine kadar iskeletsel olgunlasmalarinin devam ettigini ve ortognatik cerrahinin
20 yasindan sonra yapilmasinin uygun oldugunu savunmustur (117). Maksiller gdmme
ameliyat1 yaptiklar1 20 adolesan birey iizerindeki ¢alisma ile Vig ve Turney, ortognatik
cerrahinin bireyin biliylime gelisimi bitene kadar yapilmamasi gerektigi sonucuna

ulagmiglardir (134).

Siddetli iskeletsel malokliizyon ve vertikal yon problemlerinin ¢oziimiinde
ortognatik cerrahi secenegi genel tedavi prosediiriiniin bir parcasidir. Biitlin bu
caligmalarin 151¢inda cerrahi uygulamasinin, bireyin biiyiime gelisimi tamamlandiktan
sonra yapilmast gerektigi diislinlilebilir. Miidahale zamanina karar verirken bireyin

kalan biiylime potansiyeline dikkat edilmelidir.

2.5. Biiyiime Gelisimin Ortodontik Tedavide Retansiyon Dénemi Uzerine

Etkisi

Ortodontideki relaps ya da niiks, ortodontik tedavi sonunda dislerin ve ¢enelerin

aktif tedavi Oncesi sahip olduklar1 malokliizyona veya diizensizliklere donme egilimi
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olarak tamimlanir. Ozellikle ortopedik tedavi gérmiis olan hastanin pekistirme siiresi

belirlenirken bireyin kalan biiylime potansiyelinin degerlendirmesi 6nemlidir (135).

Ortodontik tedavi gdren ¢ogu bireyin yaslar1 ortalama olarak biiyiime gelisimin
tamamlanmadig1 doneme denk gelmektedir ve maturasyonlar1 devam ederken tedavileri
tamamlanmaktadir. Ortodontistin amaclarindan biri de malokliizyonu tedavi ettikten
sonra dogru okliizyonun idamesini saglamaktir. Tedavinin dogru planlanmasi ve
uygulanmasi kadar retansiyonun saglanmasi da Onemlidir. Bu yiizden niiksiin
Oonlenememesi tedavinin basarisini da diisliriir. Tedavi baginda bireyin biiyiime
gelisimdeki evresi ne kadar onemli ise, tedavi bitiminde de o kadar Onemlidir.
Pekistirme apareyi secilirken hastanin iskeletsel olgunlugu gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Maksilla kaynakli siddetli iskeletsel Sinif II malokliizyona sahip bireylerde
retansiyon siiresi boyunca headgear kullanilmasi 6nerilir. Mandibular retrognatiye sahip
bireylerde ise bilyiime gelisim bitene kadar fonksiyonel apareyin pekistirme amaclh
kullanilmas1 gerekmektedir (69). Bireyin kemik yas1 ve fasiyal gelisim, tedavi siiresince
biliylimenin yonlendirilmesi i¢in yardimci olsa da retansiyon siiresinde kontrol altina

alinmazsa stabilizasyonun bozulmasina neden olabilir (13).

Maksillaya yapilan retainer 0,0215 in¢ ¢apinda, tercihen altin kaplama, besli
spiral yapida bir teldir. Cocuklarda uygulanacaksa maksiller sabit pekistiriciye sadece
dort kesici disin dahil edilmesi gerektigi baz1 arastirmacilar tarafindan savunulur (136,
137). Maksiller pekistiriciye kanin dislerin dahil oldugu calismalarda basarisizlik

oranlar1 onemli 6l¢iide yiikselmistir (138).
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3. MATERYAL VE METOT

Yapmis oldugumuz retrospektif tez calismasinda 2015 ile 2020 yillar1 arasinda
Inénii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalina tedavi amaciyla
bagvurmus, el-bilek ve sefalometrik radyografisi bulunan hastalar degerlendirilmistir.
Calismamiza Inénii  Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 22.12.2020 tarihli, 2020/1374 karar sayili etik kurul
onay1 alinarak baglanmistir (Ek.1 Etik Kurul Onay1).

Caligmamizda 9 kiz, 9 erkek olmak tizere toplam 18 grup vardir. Bu gruplar
horizontal, normal, vertikal yon biiylime paternine sahip iskeletsel Sinif I, Siif II, Sinif
[T malokliizyon gruplaridir. Smif I kiz hastalar kendi i¢inde horizontal, normal, vertikal

olarak alt gruplara ayrilmis olup her malokliizyon yine bu sekilde alt gruplara sahiptir.

Birey sayisini belirlemek i¢in gii¢ analizi uygulanmis, yapilan 6l¢iimlerin %95
giiven diizeyinde (0=0,05) ve %90 giic (B=0,10) ile karsilastirilabilmesi icin etki
genisligi 0,29 olarak 6ngoriildiigiinde calismaya alinmasi gereken minimum 6rneklem
genisligi 370 olarak hesaplanmistir. Calismada herhangi bir aksilikle karsilasmamak
adma her grupta 30’ar olmak {izere toplam 540 (270 kiz, 270 erkek) bireyin el-bilek ve
lateral sefalometrik radyografileri degerlendirilmistir. Hastalardan teshis amaciyla rutin
olarak alinan lateral sefalometrik ve el-bilek radyografileri tizerinden ANB(°) ve SN-

GoMe(") agilarina gore siniflandirma yapilmistir.

Iskeletsel malokliizyon Smmif I-II-III olarak {i¢c ana grupta incelenmistir. Sagital
yon i¢in ANB(®) agis1 degerlendirilecek, iskeletsel Sinif I (0SANB<4°), iskeletsel Sinif
IT (ANB>4°) ve iskeletsel Sinif III (ANB<0°) olmak iizere ii¢ ana grup olusturulacaktir.
Her malokliizyon sinifi ise kendi i¢inde dikey biiyiime yonii SN-GoMe(") agist ile de
degerlendirilerek Normal, Horizontal, Vertikal olmak {izere 3 alt gruba ayrilacak ve
toplam 9 grupta incelenecektir. El-bilek kemik ve servikal vertebra maturasyonlari

Hagg-Taranger metodu ve Lamparski metotu kullanilmistir.

Calismamizda iskeletsel Sinif I-II-1II malokliizyona sahip farkli vertikal biiytime
yonlii 11 ile 14 yaslar arasindaki adolesan bireylerin, kronolojik yas ve kemik yasini el-
bilek kemikleri ve servikal vertebra maturasyon evrelerine bakarak karsilastirmay1

amagladik.
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3.1. Hasta Secimi ve Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Caligmamizda dijital lateral sefalometrik radyografilerin elde edilmesi igin
Planmeca Promax 2011 (Planmeca OY, Helsinki, Finland) rontgen cihazi kullanilmistir.
Hastalardan alinan dijital lateral sefalometrik radyografiler Dolphin Imaging Version
10.5.02.65 (Dolphin Imaging, Chatsworth, Kaliforniya, ABD) yazilim programi

kullanilarak analiz edilmistir.

Her iskeletsel malokliizyon grubunda 90 hasta bulunmakta olup toplamda 540
hasta incelenmigtir. Her malokliizyon SN-GoMe(") agis1 temel alinarak, 28°’den kiiciik
olan 30 birey horizontal, 28°-36° aras1 30 adet birey normal, 36°’den biiyiik aciya sahip

30 birey ise vertikal olarak siiflandirilmistir.

3.1.2. Lateral Sefalometrik Radyograflarin Analizinde Kullamlan Sert Doku

Noktalar1 ve Olciimleri
Sella Noktasi (S): Sella tursikanin geometrik merkezidir.

Nasion Noktasi (N): Nazal kemik ile frontal kemigin birlestigi suturun orta oksal

diizlemdeki en On noktasidir.

A Noktasi: Spina Nasalis Anterior’dan iist keser dise uzanan kemik

konkavitesinin orta oksal diizlemdeki en derin noktasidir.

B Noktasi: Alt keser disin kronunun bittigi yerden ¢ene ucuna uzanan kemik

konkavitesinin orta oksal diizlemdeki en derin noktasidir.

Gonion Noktasi (Go): Ortaoksal diizlemde mandibulanin korpusu ile ramusunun

birlestigi kosenin orta noktasidir.
Menton Noktas1 (Me): Mandibulanin simfizi ile korpusunun birlestigi noktadir.

ANB(°): A noktasi, Nasion noktasi ve B noktasindan gecen dogrularin

olusturdugu agidir.

SN-GoMe(°): On kafa kaidesi ve mandibular diizlem arasindaki acidir (Sekil
3.1).
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Sekil 3. 1. Sefalometrik radyografilerin analizinde kullanilan noktalar

El-bilek radyografileri Planmeca Promax 2011 (Planmeca OY, Helsinki,
Finland) cihazindan 60 kV 2 mA ile ¢ekilerek elde edilmistir.

1. Bireyin sol elinde herhangi bir artifakta neden olacak takinin bulunmamasina
(yliziik, saat vb.) elin parmaklarimin hafif acik olmasina ve radyografilerin standart

olmasina

2. Radius ve ulnanin el bilegi ile eklem bolgesinin filmde goriintiilenmesine ve

el parmaklarinin filmden tagsmamasina dikkat edilmistir.
3.1.3. Calisma Gruplarim Olusturma Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e Ortodontik tedavi gegmisi olmayan,
e Ayni giin ¢ekilmis el-bilek ve lateral sefalometrik filmi olan,
e Kraniyofasiyal deformitesi ve fasiyal dismorfolojisi olmayan,
e Dudak-Damak Yarig1 bulunmayan,

e Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dalma tedavi

icin bagvuran iskeletsel Sinif I (0<SANB<4°), iskeletsel Sinif II (ANB>4°) ve
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iskeletsel Sinif III (ANB<0°) malokliizyona sahip 11 ile 14 yaslar aras1 bireyler
caligmaya dahil edilecektir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

Ortodontik tedavi gérmiis,

Kemik biiylime gelisimini olumsuz etkileyecek sistemik bir rahatsizliga sahip
olan,

El-bilek filminde anatomik deformasyon tespit edilen,
El-bilek ve servikal vertebra bolgesinde malformasyona sahip,
Radyografilerinde artefakt tespit edilen,

Sefalometrik filmde vertebra korpuslart net goriinmeyen bireyler caligmaya

dahil edilmeyecektir.

Calisma gruplari;

—_—

Sinif I Normal yon gelisimine sahip kiz hastalar (1NK)
Sinif I Vertikal yon gelisimine sahip kiz hastalar (1VK)
Sinif I Horizontal yon gelisimine sahip kiz hastalar (1HK)
Sinif II Normal yon gelisimine sahip kiz hastalar (2NK)
Sinif II Vertikal yon gelisimine sahip kiz hastalar (2VK)
Sinif II Horizontal yon gelisimine sahip kiz hastalar (2HK)
Sinif IIT Normal yon gelisimine sahip kiz hastalar (3NK)
Sinif IIT Vertikal yon gelisimine sahip kiz hastalar (3VK)

A A AN

Sinif IIT Horizontal yon gelisimine sahip kiz hastalar (3HK)

—_
(=)

. Smif I Normal yon gelisimine sahip erkek hastalar (1NE)

—
—

. Smuif I Vertikal yon gelisimine sahip erkek hastalar (1VE)

—_
N

. Smuif I Horizontal yon gelisimine sahip erkek hastalar (1HE)

—_
(98]

. Smuf II Normal yon gelisimine sahip erkek hastalar (2NE)

—_
~

. Smuf II Vertikal yon gelisimine sahip erkek hastalar (2VE)

—_
W

. Smuf II Horizontal yon gelisimine sahip erkek hastalar (2HE)

—_
(o)

. Smuf III Normal y6n gelisimine sahip erkek hastalar (3NE)

—_
-

. Smuf I Vertikal yon gelisimine sahip erkek hastalar (3VE)
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18. Sinif III Horizontal yon gelisimine sahip erkek hastalar (3HE)

Tez caligmast i¢in el-bilek filmi alinmig olan bireylerin biiylime gelisim
evrelerinin degerlendirilmesi Hagg ve Taranger 5 asamali metodu temel alinarak

yapilmistir. Evrelendirme su sekilde olusturulmustur:

6. MP3-F: Pubertal biiylime baslangic seviyesi olan bu asamada, epifiz ve
diafiz esit boyuttadir (E1) (Sekil 3.2).

7. MP3-FG: Pubertal biiyiime hizlanmaktadir. Epifiz ile diafiz aym
genisliktedir ve epifizin lateral ve mezial kisminda ¢ikintilar olugsmaya baslar
(E2) (Sekil 3.3).

8. MP3-G: Pubertal biiyiime tepe noktasindadir. Epifiz kalinlasmistir,
koselerinde ¢entikler vardir ve diafizi sarmaktadir (E3) (Sekil 3.4).

9. MP3-H: Pubertal biiylimenin hiz1 giderek azalir. Epifiz diafiz fiizyonu
gerceklesmeye baslamistir (E4) (Sekil 3.5).

10. MP3-I: Pubertal biiyiime bitmektedir. Epifiz diafiz flizyonu tamamlanmistir
(ES) (Sekil 3.6).
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Sekil 3. 2. Biiyiime baslangi¢ seviyesindedir. Epifiz ve diafiz esit boyuttadir (E1).

Sekil 3. 3. Epifiz ile diafiz ayn1 genisliktedir ve epifizin lateral ve mezial kisminda
cikintilar olugmaya baglar (E2).
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Sekil 3. 4. Pubertal biiylime tepe noktasindadir. Epifiz kalinlasmistir, koselerinde
centikler vardir ve diafizi sarmaktadir (E3).

Sekil 3. 5. Pubertal biiylimenin hiz1 giderek azalir. Epifiz diafiz fiizyonu gerceklesmeye
baslamistir (E4).
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Sekil 3. 6. Pubertal biiyliime bitmektedir. Epifiz diafiz flizyonu tamamlanmistir (ES).

Servikal vertebra maturasyon asamalari belirlenirken Lamparski (Hassel-

Farman) Metodu kullanilmastir.

1. Safha (S1): C2, C3 ve C4 takoz goriiniimiindedir ve {ist sinirlar1 arkadan 6ne

dogru belirgin egime sahiptir (Sekil 3.7).

2. Safha (S2): C2 ve C3 govdelerinin alt kenarlarinda i¢ biikeylik baglar. C4
govdesinin alt kenar1 diizdiir. C3 ve C4 dikdortgen seklini almaya baglar (Sekil 3.8).

3. Safha (S3): C2 ve C3 govdelerinin alt kenarindaki i¢ biikeylikler belirginlesir.
C4 govdesinin alt kenarinda i¢ biikeylik baslar. C3 ve C4 dikdortgen bigimini alir (Sekil
3.9).

4. Safha (S4): C2, C3 ve C4’lin alt kenarinda i¢ biikeylikler belirgindir ve C3 ile
C4 kare seklini almaya baglar (Sekil 3.10).

5. Safha (SS5): C2, C3 ve C4 govde alt kenarlarinin i¢ biikeyligi daha fazla
belirgingir. C3 ve C4 kare gorliniimiinii almistir (Sekil 3.11).

6. Safha (S6): C3, C4 kare seklindedir veya govdelerinin dikey uzunluklar
yatay uzunlugundan fazladir (Sekil 3.12).

51



Sekil 3. 7. C2, C3 ve C4 takoz goriiniimiindedir ve iist sinirlar1 arkadan 6ne dogru
belirgin egime sahiptir (S1).

Sekil 3. 8. C2 ve C3 gdvdelerinin alt kenarinda i¢ biikeylik baslar. C4 govdesinin alt
kenar1 diizdiir. C3 ve C4 ise dikdortgen seklini almaya baglar. (S2)

Sekil 3. 9. C2 ve C3 govdelerinin alt kenarindaki i¢ biikeylikler belirginlesir. C4
govdesinin alt kenarinda i¢ biikeylik baslar. C3 ve C4 dikdortgen bigimini alir (S3).

52



Sekil 3. 10. C2, C3 ve C4’lin alt kenarinda i¢ biikeylikler belirgindir ve C3 ve C4
kareye seklini almaya baslar (S4).

Sekil 3. 11. C2, C3 ve C4 govde alt kenarlarinin i¢c biikeyligi daha fazla
belirginlesmistir. C3 ve C4 kare goriiniimiini almistir (S5).

Sekil 3. 12. C2, C3, C4 govdelerinin alt kenarindaki i¢ biikeylikler iyice derinlesmistir.
C3, C4 kare seklindedir veya govdelerinin dikey uzunluklar1 yatay uzunlugundan
fazladir (S6).

3.2. Istatiksel Degerlendirme

Calismada yer alan yas siirekli degiskeninin normal dagilima uygunlugu
grafiksel olarak ve Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Yas degiskeninin normal

dagilima uymadig1 belirlendi bu nedenle tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
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medyan (CAG—Ceyreklikler Arast Genislik) degerleri kullanildi. Ek olarak tanimlayici

istatistik gosteriminde Ortalama+Standart Sapma degerleri kullanildi.

Yas siirekli degiskeni ¢arpik oldugundan (normal dagilima uymadigindan)
istatistiksel analizlerde non-parametrik testler kullanilmistir. Bu ylizden yas
degiskeninin biiylime yonii, el bilek asamasi1 ve servikal vertebra asamasi gruplarina
gore  karsilagtirllmasinda  Kruskal-Wallis  non-parametrik  varyans  analizine
basvurulmustur. ikili karsilastirmalarda bonferroni diizeltmesi yapilarak analiz sonuglari
verilmistir. Cinsiyete gore yas degerlerinin karsilastirilmasinda Mann- Whitney U testi
kullanildi.

Biiylime yon gelisimine gore, bireylerin el bilek asamasi ve servikal vertebra
durumu dagilimini1 gostermek amaciyla capraz tablolar olusturuldu, ki kare test
istatistigi, say1 (n) ve yiizde (%) degerleri verildi. Ayrica cinsiyet ve simif gruplamasina
gore bireylerin el bilek asamasi ve servikal vertebra durumu dagilimini gostermek
amaciyla ¢apraz tablolar olusturuldu, ki kare test istatistigi, say1 (n) ve yiizde (%)

degerleri verildi

[statistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM

Corp.) ve MS-Excel 2013 programlari kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p&lt;0.05 olarak kabul edildi.

3.3. Metot Hatasinin Degerlendirilmesi

Caligmamizin  Orneklemlerine dahil edilen bireylerin  degerlendirmeleri
yapildiktan 30 giin sonra Orneklem iginden rastgele 20 bireyin el-bilek ve lateral
sefalometrik radyograflarindan 5’er adet segilerek ayni arastirmaci tarafindan ikinci kez
degerlendirilmistir. Degerlendirilmeler arasindaki farklilik Spearman Rank korelasyon
analizi ile belirlendi. Istatiksel olarak anlaml1 bir sonug elde edilememistir. Radyasyon
dozunun azaltilmasi icin rutin olarak alian sefalometrik radyograflarin da bu yonden

kullanilabilecegini savunan bir¢ok arastirma mevcuttur (15, 139-142).
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4. BULGULAR

Calismaya 270 erkek, 270 kiz olmak iizere toplam 540 birey katilmistir.
Toplamda {i¢ sinif ve her sinifta 90 kisi bulunmaktadir. Her sinifin ise, horizontal,
vertikal, normal olmak iizere ii¢ alt grubu daha vardir. Calismanin yas ortalamasi
150.52+8.92 aydir. Yas ortancasi ise 150.0 ay (CAG=11.0) olarak elde edilmistir.
Minimum yas degeri 132 ay, maksimum yas degeri 168 ay olarak saptanmigtir. Kizlarin
yas ortalamasi, 146.96+8.03 erkeklerin yas ortalamasi 154.094+8.33 ay olarak tespit

edilmisti
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4.1. Sif I Erkeklerin Biiyiime Yénlerinin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarinin Karsilastirilmasi ile ilgili Bulgular

Biiyiime yonii horizontal olan Sinif I erkeklerin %23.3 niin (n=7) el bilek asamasi E1, %43.4’niin (n=13) E2, %33.3’niin (n=10) E3’tiir.

Biiyime yonii normal olan Sinif I erkek bireylerin ise %36.7’sinin (n=11) el bilek asamasi E1, %26.7’sinin (n=8) E3, %23.3’niin (n=7) E2
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Sinif I erkeklerde biiyiime yoniine gore el bilek asamas1 dagilinmi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 7(23.3) 13 (43.4) 10 (33.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
Vertikal 4(13.3) 7(23.4) 9 (30.0) 9 (30.0) 1(3.3) * *
Normal 11 (36.7) 7(23.3) 8(26.7) 4(13.3) 0 (0.0)

Biiyiime yonii vertikal olan Sinif I erkek bireylerin %30’unun (n=9) el bilek asamasi1 E4’tiir. Horizontal grupta E4 asamada hi¢ birey

bulunmazken, normal biiyiime yoniine sahip Sinif I erkek bireylerin %13.3°1i (n=4) E4 asamadadir.
Biiyltime yonii vertikal olan Sinif I erkeklerin %36.7’sinin (n=11) servikal vertebra asamasi S3 ve S4, %10.0’nin (n=3) S5 ve SI,

%6.6’smin (n=2) S2 asamasinda oldugu goriilmiistiir. Biiylime yonii normal olan Sinif I erkek bireylerin ise %33.3 ’niin (n=10) servikal vertebra

asamasi S3, %23.7’sinin (n=7) S2, %20.0’sinin (n=6) S4, %16.7’sinin (n=5) S1°dir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2. Siif I erkeklerde biiylime yoniine gore servikal vertebra asamasi1 dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 4 (13.3) 15 (50.0) 8 (26.7) 3(10.0) 0(0.0) 0(0.0)
Vertikal 3(10.0) 2 (6.6) 11 (36.7) 11 (36.7) 3(10.0) 0(0.0) * *
Normal 5(16.7) 7(23.7) 10 (33.3) 6 (20.0) 2(6.7) 0(0.0)

Biiyiime yonii vertikal olan Sinif I erkek bireylerin %36.7’sinin (n=11) servikal vertebra asamasi S4’tiir. Horizontal grupta S4 asamada 3

birey bulunurken, normal biiylime yoniine sahip Sinif I erkek bireylerin %20’si (n=6) S4 asamadadir.
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Calismaya katilan Siif I erkek bireylerin el bilek asamasi1 E1 olanlarin yas ortancasi 147.0 (CAG=7.0), E2 olanlarin yas ortancast 153.0

(CAG=17.0), E3 olanlarin yas ortancas1 158.0 (CAG=10.0)’dir. El bilek asamasina gére Sinif I erkek bireylerin yaglari1 arasinda istatistiksel
olarak bir farklilik tespit edilmistir (x2=17.718, p=0.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4. 3. Belirtilen degisken gruplarinda Smif I erkek bireylerin yaslarinin karsilagtirilmasi

Biivii Horizontal
UYUME  Vertikal
Yoni
Normal
El
El Bilek E2
re E3
Asamasi
E4
E5
S1
S2
Servikal S3
Vertebra
Asamasi S4
S5
S6

YAS (AY) Test Istatistigi*
Medyan
Ort+SS (CAG) X2 p
154.1749.28  153.0 (17.0)
154.43£7.69  154.0 (15.0) x2=0.662 0.718
156.10£9.50  158.0 (18.0)
148.86+8.65  147.0 (7.0)
154.78+8.93  153.0 (17.0)
157.96£6.81 158.0 (10.0)  x2=17.718  0.001
158.00£7.61  158.0 (12.0)
N/A N/A
147.17£6.87  147.0 (7.0)
152.9249.52  150.0 (17.0)
156.41+8.32  157.0 (16.0)
157.9046.84 1580 (100) X2 16845 0.002
162.20£5.80  163.0 (11.0)
N/A N/A

y?=Kruskal Wallis Test Istatistigi, N/A: Not Available
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4.2. Sif II Erkeklerin Biiyiime Yonlerinin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarimin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Biiylime yonii normal olan Siif IT erkeklerin %46.6’sinin (n=14) el bilek asamasi E1, %40.0’nin (n=12) E2, %6.7’sinin (n=2) E3 ve E4

asamasindadir. Biiyiime yoniine gore Sinif II erkek bireylerin el bilek asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir

(12=8.660, p=0.194) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Sinif II erkeklerde biiylime yontine gore el bilek agamas1 dagilimi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x? p
Biiyiime Yonii
Horizontal 8 (26.6) 12 (40.0) 5(16.7) 5(16.7) 0 (0.0)
Vertikal 8 (26.7) 10 (33.3) 9(30.0) 3 (10.0) 0 (0.0) 8.660 0.194
Normal 14 (46.6) 12 (40.0) 2(6.7) 2(6.7) 0 (0.0)
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Biiylime yonii horizontal olan Sinif II erkeklerin %16.6’sinin (n=5) servikal vertebra asamasi S1, %30.0’nun (n=9) S2, %26.7’sinin (n=8)

S3, %20.0’sinin (n=6) S4, %6.7’sinin (n=2) S5 asasinda oldugu goriilmiistiir. Bliylime yonii normal olan Sinif II erkek bireylerin ise %40.0°’nin

4.5).

Tablo 4. 5. Smif II erkeklerde biiylime yOniine gore servikal vertebra asamasi dagilimi

(n=12) Servikal Vertebra asamasi S2, %23.3’niin (n=7) S3, %16.7’sinin (n=5) S1, %13.3 niin (n=4) S4 asamasinda oldugu saptanmistir (Tablo

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 5(16.6) 9 (30.0) 8 (26.7) 6 (20.0) 2 (6.7) 0(0.0)
Vertikal 2 (6.7) 5(16.6) 12 (40.0) 9 (30.0) 2 (6.7) 0(0.0) * *
Normal 5(16.7) 12 (40.0) 7(23.3) 4 (13.3) 2 (6.7) 0(0.0)
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Calismaya katilan Siif II Erkek bireylerin servikal vertebra asamasi S1 olanlarin yas ortancasi 145.0 (CAG=8.0), S2 olanlarin yas
ortancast 148.5 (CAG=9.0), S3 olanlarin yas ortancast 154.0 (CAG=12.0), S4 olanlarin yas ortancasi 162.0 (CAG=9.0), S5 olanlarin yas

ortancast ise 159.5 (CAG=9.0)’dur. Servikal vertebra asamasina gore Sinif II erkek bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (¥2=30.043, p<0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4. 6. Belirtilen degisken gruplarinda Sinif II erkek bireylerin yaslarin karsilastiriimasi

Biiyiime
Yonii

El Bilek
Asamasi

Servikal
Vertebra
Asamasi

Horizontal
Vertikal

Normal

El
E2
E3
E4

S1
S2
S3
S4
S5
S6

YAS (AY) Test istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) X2 p
154.50+8.34 155.0 (17.0)
153.1048.15 153.0 (16.0) %2=0.603 0.740
154.03+8.38 152.5 (15.0)
149.43+6.01 148.0 (10.0)
153.7148.62 152.0 (17.0)
157.137.09 158.0 (9.0) x2=23.404 <00t
162.6045.08 163.5 (9.0)
148.50+6.40 145.0 (8.0)
150.35+7.84 148.5 (9.0)
152.9646.91 154.0 (12.0)
161.3245.92 162.0 (9.0) x2=30.083 <00t
160.5045.39 159.5 (9.0)
N/A N/A
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4.3. Simf III Erkeklerin Biiyiime Yonlerinin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarinin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Biiylime yonii horizontal olan Sinif III erkeklerin %13.3’niin (n=4) el bilek asamas1 E1, %60.0’nin (n=18) E2, %23.3’niin (n=7) E3
asamasindadir. Biliylime yoOnii normal olan Siif III erkek bireylerin ise %36.7’sinin (n=11) El bilek asamasi El, %53.3’niin (n=16) E2,

%6.7’sinin (n=2) E3 asamasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Sif III erkeklerde biiyiime yoniine gore el bilek asamasi dagilimi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 4(13.3) 18 (60.0) 7 (23.3) 1(3.3) 0 (0.0)
Vertikal 6 (20.0) 8 (26.7) 9 (30.0) 6 (20.0) 1(3.3) * *
Normal 11 (36.7) 16 (53.3) 2(6.7) 1(3.3) 0 (0.0)

Biiylime yonii vertikal olan Sinif IIT erkeklerin %20’sinin El bilek agamasi E4’tiir. Biiylime yonii normal ve horizontal olan Sinif IIT erkek

bireylerin sadece %3.3’ iiniin El bilek asamas1 E4tiir.
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Biiylime yonii vertikal olan Sinif III erkeklerin %30.0’nun (n=9) servikal vertebra asamasi S2, %26.7’sinin (n=8) S4, %16.6’sinin (n=5)

S5 asamasindadir. Biiylime yonii normal olan Sinif III erkek bireylerin ise %43.3’nilin (n=13) servikal vertebra asamas1 S3, %33.3’niin (n=10)

S2, %16.7’sinin (n=5) S1, %6.7’sinin (n=2) S4 asamasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4. 8. Sinif III erkeklerde biiyiime yoniine gore servikal vertebra agamasi dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 5(16.6) 8 (26.7) 14 (46.7) 2 (6.7) 1(3.3) 0(0.0)
Vertial 2 (6.7) 9 (30.0) 6 (20.0) 8 (26.7) 5(16.6) 0(0.0) * *
Normal 5(16.7) 10 (33.3) 13 (43.3) 2 (6.7) 0(0.0) 0(0.0)
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Servikal vertebra asamasina gére Sinif III erkek bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilememistir (2=7.799,

p=0.099). El bilek asamasina gore Sinif III erkek bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (y2=10.060, p=0.039)

El bilek asamas1 E4 olan bireylerin yas ortancasi en yliksek iken, el bilek asamasi E1 olanlarin yas ortancasi ise en diisiik ¢ikmistir (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Belirtilen degisken gruplarinda Sinif III erkek bireylerin yaslarinin karsilastirilmasi

Biiyiime
Yonii

El Bilek
Asamasi

Servikal
Vertebra
Asamasi

Horizontal
Vertikal

Normal

El
E2
E3
E4
E5

S1
S2
S3
S4
S5
S6

YAS (AY) Test istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) X2 p
153.93+7.49 153.5 (13.0)
153.13+7.30 152.5 (14.0) x2=0.483 0.786
153.37£9.22 150.0 (20.0)
150.90+7.26 149.0 (10.0)
152.29+7.60 150.5 (14.0)
156.39+8.32 156.5 (16.0) x2=10.060 0.039
159.13+7.53 159.0 (14.0)
N/A N/A
149.92+6.11 148.0 (5.0)
151.48+6.51 151.0 (11.0)
154.76+8.48 156.0 (18.0)
154.4248.96 154.0 (17.0) X211 0099
160.67+7.99 162.0 (14.0)
N/A N/A
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4.4. Sif I Kizlarin Biiyiime Yonlerinin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarinin Karsilastirilmasi ile lgili Bulgular

Biiylime yonii horizontal olan Smif I kizlarin %16.7’sinin (n=5) el bilek asamasi E1, %40.0’nin (n=12) E2, %10.0’nun (n=3) E3,

%33.3’nlin (n=10) E4 asamasinda oldugu goriilmiistiir. Bliylime yonii vertikal olan Sinif I kizlarin %46.7’sinin (n=14) el bilek asamas1 E4,

%30.0’nun (n=9) E3, %16.6’sinin (n=5) E2 asamasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Smif I kizlarda biiyiime yoniine gore el bilek asamasi dagilimi

Biiyiime Yoni
Horizontal
Vertikal

Normal

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
5(16.7) 12 (40.0) 3 (10.0) 10 (33.3) 0 (0.0)

0 (0.0) 5(16.6) 9(30.0) 14 (46.7) 2(6.7) * *
0 (0.0) 6 (20.0) 4 (13.3) 16 (53.4) 4(13.3)
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Biiylime yonii vertikal olan Sinif I kizlarin %33.3’nilin (n=10) servikal vertebra asamasi S4, %43.4’niin (n=13) S5, %10.0’nun (n=3) S2

ve S3 asamasinda oldugu goriilmiistiir. Biiyliime yoniine gore Smif I kiz bireylerin servikal vertebra agamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik tespit edilmistir (y*=18.252, p=0.019) (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Sinif I kizlarda biiylime yoniine gore servikal vertebra asamasi dagilinm

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 10 (33.3) 9 (30.0) 5(16.7) 6 (20.0) 0(0.0)
Vertikal 3(10.0) 3(10.0) 10 (33.3) 13 (43.4) 1(3.3) 18.252 0.019
Normal 3(10.0) 6 (20.0) 14 (46.7) 6 (20.0) 1(3.3)

Iskeletsel Sinif I malokliizyonlu ve vertikal biiyiime yonii olan kiz bireylerin servikal maturasyon diizeyleri diger biiyiime y&nlerine

oranla daha ileri sathada ¢ikmistir.
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Calismaya katilan Siif I kiz bireylerin servikal vertebra agamasi S2 olanlarin yas ortancasi 141.0 (CAG=11.0), S3 olanlarin yas ortancasi
141.0 (CAG=12.0), S4 olanlarin yas ortancasi 153.0 (CAG=9.0), S5 olanlarin yas ortancas1 154.0 (CAG=7.0), S6 olanlarin yas ortancasi ise

162.0°dir. Servikal vertebra asamasina gore Sinif I kiz bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir (%2=33.838,

p<0.001) (Tablo 4.12). Biiyiime yoniine gore Sinif I kiz bireylerin yaglar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (32=8.646,

p=0.013). Biiyiime yonii normal olan bireylerin yas ortancasinin vertikal ve horizontal biiylime yonii olanlara gére daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4. 12. Belirtilen degisken gruplarinda Sinif I kiz bireylerin yaslariin karsilastiriimasi

Biiyiime
Yonii

El Bilek
Asamasi

Servikal
Vertebra
Asamasi

Horizontal
Vertical

Normal

El
E2
E3
E4
E5

S2
S3
S4
S5
S6

YAS (AY) Test istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) x2 p
144.43+8.35 144.5 (17.0)
148.93+6.53 149.5 (10.0) x2=8.646 0.013
150.73+7.38 151.0 (8.0)
142.80+8.67 142.0 (14.0)
140.57+6.33 140.0 (9.0)
147.69+5.82 148.0 (9.0) x2=38.836 <0.001
151.80+5.16 154.0 (7.0)
156.83+7.60 156.0 (15.0)
141.88+6.96 141.0 (11.0)
142.56+6.85 141.0 (12.0)
150.24+6.79 153.0 (9.0) x2=33.838 <0.001
152.24+4.37 154.0 (7.0)
162.00+8.48 162.0 (N/A)
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4.5. Simf II Kizlarin Biiyiime Yénlerinin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarinin Karsilastirilmast ile ilgili Bulgular

Biiyltime yonii horizontal olan Siif II kizlarin %56.7’sinin (n=17) El bilek asamas1 E4, %20.0’sinin (n=6) E2, %13.3’niin (n=4) E3,

%10.0’nun (n=3) E5 asamasinda oldugu goriilmiistiir. Biiyiime yonii normal olan Siif II kizlarin %40.0’nin (n=12) el bilek asamas1 E4,

%33.4’nilin (n=10) E2, %20.0’sinin (n=6) E3 asamasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Sinif II kizlarda biiyiime yoniine gore el bilek asamas1 dagilimi

Biiyiime Yoni
Horizontal
Vertikal

Normal

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p

0 (0.0) 6 (20.0) 4 (13.3) 17 (56.7) 3(10.0)

2(6.6) 11 (36.7) 11 (36.7) 5(16.7) 1(3.3) * *

13.3) 10 (33.4) 6 (20.0) 12 (40.0) 1(3.3)
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Biiylime yonii horizontal olan Sinif II kizlarin %40.0°’nun (n=12) servikal vertebra agsamasi S5, %23.3’niin (n=7) S4, %20.0’sinin (n=06)

S3 asamasindadir. Biiylime yonii normal olan Sinif II kiz bireylerin ise %30.0’nun (n=9) servikal vertebra asamasi S3, %33.3’niin (n=10) S4,

%23.4’nilin (n=7) S5, %6.7’sinin (n=2) S2 asamasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4. 14. Siif II kizlarda biiyiime yoniine gore servikal vertebra agsamast dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x> p
Biiyiime Yoni
Horizontal 0(0.0) 2(6.7) 6 (20.0) 7(23.3) 12 (40.0) 3(10.0)
Vertikal 1(3.3) 4 (13.3) 9 (30.0) 11 (36.8) 4 (13.3) 1(3.3) * ®
Normal 1(3.3) 2(6.7) 9 (30.0) 10 (33.3) 7(23.4) 1(3.3)
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Biiylime yonii horizontal olanlarin yas ortancasi 152.0 (CAG=10), vertikal olanlarin yas ortancasi 147.5 (CAG=18.0), normal olanlarin

yas ortancasi ise 147.0 (CAG=14.0) oldugu belirlenmistir. Biiylime yoniine gore Sinif I kiz bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir

farklilik tespit edilmistir (x2=6.366, p=0.041). El bilek asamasina gore Sinif II kiz bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit
edilmistir (y2=21.034, p<0.001) (Tablo 4.15).

Tablo 4. 15. Belirtilen degisken gruplarinda Sinif II kiz bireylerin yaslarinin karsilastirilmasi

Biiyiime
Yonii

El Bilek
Asamasi

Servikal
Vertebra
Asamasi

Horizontal
Vertikal

Normal

El
E2
E3
E4
E5

S1
S2
S3
S4
S5
S6

YAS (AY) Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) x2 p
150.20+7.11 152.0 (10.0)
145.30+8.62 147.5 (18.0) X2=6.366 0.041
147.00+7.06 147.0 (14.0)
145.67+10.21 150.0 (N/A)
142.70+7.69 143.0 (14.0)
146.57+8.15 149.0 (14.0) x2=21.034 <0.001
151.62+5.40 153.5 (8.0)
150.40+5.77 151.0 (12.0)
142.00+11.31 142.0 (N/A)
147.50+7.43 149.0 (9.0)
142.21+7.61 143.0 (13.0)
147.64+7.88 149.5 (15.0) 2722390 <0001
152.70+4.18 156.0 (6.0)
150.40+5.77 151.0 (12.0)

70



4.6. Simf 111 Kizlarin Biiyiime Yonlerinin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarimin Karsilastirilmast ile ilgili Bulgular

Biiylime yonii horizontal olan Sinif III kizlarin %6.7’sinin (n=2) el bilek asamas1 E1, %36.7’sinin (n=11) E2 ve E3, %13.3 niin (n=4) E4,

%6.7’sinin (n=2) E5 asamasinda oldugu goriilmiistiir. Biiyiime yonii normal olan Sinif III kizlarin %40.0’nin (n=12) EIl Bilek asamast E2,

%23.3’nilin (n=7) E3 ve E4, %10.0’nun (n=3) E5 asamasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4. 16. Sinif III kizlarda biiylime yOniine gore el bilek asamasi dagilimi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x> p
Biiyiime Yonii
Horizontal 2(6.7) 11 (36.7) 11 (36.7) 4(13.3) 2(6.7)
Vertikal 1(3.3) 1(3.3) 13 (43.3) 13 (43.3) 2(6.7) * *
Normal 1(3.3) 12 (40.0) 7(23.3) 7(23.3) 3(10.0)
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Biiylime yonii vertikal olan Siif III kizlarin %40.0’nin (n=12) servikal vertebra asamasi1 S4, %33.3 niin (n=10) S5, %16.7’sinin (n=5) S3
asamasinda oldugu goriilmiistiir. Biiyiime yonii normal olan Simf III kiz bireylerin ise %46.7’sinin (n=14) servikal vertebra agsamasi S3,

%20.0’sinin (n=6) S4 ve S5, %6.7’sinin (n=2) S6, %3.3 niin (n=1) S1 ve S2 asamasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.17).

Tablo 4. 17. Sinif III kizlarda biiylime yoniine gore servikal vertebra asamasi1 dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %2 p
Biiyiime Yoni
Horizontal 3(10.0) 14 (46.7) 6 (20.0) 3(10.0) 3(10.0) 1(3.3)
Vertikal 1(3.3) 2(6.7) 5(16.7) 12 (40.0) 10 (33.3) 0(0.0) * *
Normal 1(3.3) 1(3.3) 14 (46.7) 6 (20.0) 6 (20.0) 2(6.7)
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Servikal vertebra asamasma gore Simf III kiz bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (x2=24.646,

p<0.001). Servikal vertebra asamasi1 S1 olan bireylerin yas ortancasi en diisiik ¢ikarken, servikal vertebra asamasi S6 olanlarda ise yas ortancasi

en ylksek ¢cikmistir (Tablo 4.18). El bilek asamasina gore Sinif III kiz bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir

(x2=35.142, p<0.001).

Tablo 4. 18. Belirtilen degisken gruplarinda Sinif I1I kiz bireylerin yaslarinin karsilagtirilmasi

Horizontal
Biivii
Lyime Vertikal
Yonii
Normal
El
E2
El Bi
ilek E3
Asamasi
E4
E5
S1
S2
Servikal S3
Vertebra
Asamasi S4
S5
S6

YAS (AY) Test istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) x2 p
145.27+7.91 146.5 (14.0)
144.77+8.27 145.0 (16.0) x2=0.535 0.765
146.03+8.84 148.5 (19.0)
132.25+0.50 132.0 (1.0)
141.33+6.28 140.0 (11.0)
143.77+8.23 144.0 (16.0) x2=35.142 <0.001
151.13+5.27 152.5 (7.0)
153.86+2.91 155.0 (4.0)
138.20+7.01 138.0 (13.0)
144.35+8.62 145.0 (17.0)
141.84+6.79 141.0 (13.0)
144.62+8.85 146.0 (17.0) 2724636 <0001
152.42+4.05 154.0 (8.0)
152.67+4.04 155.0 (N/A)
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4.7. Simf 1 Erkeklerin ve Siif I Kizlarin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarimin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Erkek bireylerin %24.4°1 (n=22) E1, %30.0’u (n=27) E2 ve E3, %14.4’14 (n=13) E4, %1.2’s1 (n=1) E5 el bilek asamasinda iken, kiz
bireylerin ise %5.6’s1 (n=5) El, %25.6’s1 (n=23) E2, %17.8’1 (n=16) E3, %44.3’1i (n=40) E4, %6.7’si (n=6) E5 evresindedir. Cinsiyete gore
bireylerin el bilek asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=31.164, p<0.001) (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19. Cinsiyete gore Sinif I el bilek asamasi dagilim1

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 P
Cinsiyet
Erkek 22 (24.4 27 (30.0 27 (30.0 13 (14.4 1(1.2
(&34) (30.0) (30.0) (14.4) (12) 31.164 <0.001
Kiz 5(5.6) 23 (25.6) 16 (17.8) 40 (44.3) 6 (6.7)

Elde edilen bulgular ile Sinif I kizlarin el-bilek ve servikal maturasyon evresi, Sinif I erkeklere oranla daha ileri evrede oldugu sonucuna

ulagilmistir.
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Erkek bireylerin %32.2°si (n=29) S3, %26.7’si (n=24) S2, %22.2’si (n=20) S4 servikal vertebra asamasinda iken, kiz bireylerin ise
%32.2’s1 (n=29) S4, %27.8’1 (n=25) S5, %20.0’si (n=18) S4 evresindedir. Cinsiyete gore bireylerin servikal vertebra asamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=33.161, p<0.001) (Tablo 4.20).

Tablo 4. 20. Cinsiyete gore Sinif [ servikal vertebra agsamasi dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
Cinsiyet
Erkek 12 (13.3 24 (26.7 29 (32.2 20 (22.2 5(5.6 0(0.0
(13.3) (26.7) (322) (22.2) (5.6) (0.0) 33.161 <0.001
Kiz 0(0.0) 16 (17.8) 18 (20.0) 29 (32.2) 25(27.8) 2(22)

Cinsiyete gore bireylerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (z=4.728, p<0.001). Erkek bireylerin yas
ortancasinin kiz bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21).

Tablo 4. 21. Cinsiyete gore Sinif I yaslarinin karsilastiriimasi

YAS (AY) Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) z p
Erkek 154.90+8.80 155.0 (17.0)
Cinsiyet 4.728 <0.001
Kiz 148.03+7.84 149.0 (14.0)

z:Mann Whitney U Test Istatistig
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4.8. Simf II Erkeklerin ve Simif IT Kizlarin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarinin Karsilastirilmast ile ilgili Bulgular

Erkek bireylerin %37.8’1 (n=34) E2, %33.3’ii (n=30) E1, %17.8’1 (n=16) E3, %11.1’1 (n=10) E4 el bilek asamasinda iken, kiz bireylerin
ise %37.8’1 (n=34) E4, %33.3’ii (n=21) E3, %30.0’u (n=27) E2, %5.6’s1 (n=5) E5, %3.3’1 (n=3) E1 evresindedir. Cinsiyete gore bireylerin el
bilek agamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y2=41.661, p<0.001) (Tablo 4.22).

Tablo 4. 22. Cinsiyete gore Sinif II el bilek asamas1 dagilimi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
Cinsiyet
Erkek 30(33.3 34 (37.8 16 (17.8 10 (11.1 0 (0.0
e (33.3) (37.8) (17.8) (1.1 (0.0) 41.661 <0.001
Kiz 3(3.3) 27 (30.0) 21(33.3) 34 (37.8) 5(5.6)

Elde edilen bulgular ile, Sinif II kizlarin el-bilek ve servikal maturasyon evresi, Sif II erkeklere oranla daha ileri evrede oldugu

sonucuna ulagilmstir.
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Erkek bireylerin 27°si (%30.0) S3, 26’s1 (%28.9) S2, 19°u (%21.1) S4, 12’si (%13.3) S5 servikal vertebra asamasinda iken, kizlarin 28’1
(%31.1) S4, 2471 (%26.7) S3, 2371 (%25.6) S5 asamasindadir. Cinsiyete gore bireylerin servikal vertebra asamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmistir (x2=33.538, p<0.001) (Tablo 4.23).

Tablo 4. 23. Cinsiyete gore Sinif II servikal vertebra agsamasi dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 P
Cinsiyet
Erkek 12 (13.3 26 (28.9 27 (30.0 19 (21.1 6 (6.7 0 (0.0
e (13.3) (28.9) (30.0) @L.1) (6.7 ©.0) 33.538 <0.001
Kiz 2(2.2) 8(8.9) 24 (26.7) 28 (31.1) 23 (25.6) 5(5.6)

Erkeklerin yas ortancast 153.5 (CAG=15.0), kizlarin yas ortancast 149.0 (CAG=13.0)’dur. Cinsiyete gore bireylerin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmistir (z=4.304, p<0.001) (Tablo 4.24).

Tablo 4. 24. Cinsiyete gore Sinif II yaslarinin karsilagtirilmasi

YAS (AY) Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) z p
Erkek 153.88+8.22 153.5 (15.0)
Cinsiyet 4.304 <0.001
Kiz 147.50+7.82 149.0 (13.0)
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4.9. Simf III Erkeklerin ve Simf ITI Kizlarin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarinin Karsilastirilmasi ile flgili Bulgular

Erkek bireylerin %23.3°1 (n=21) E1, %46.7’s1 (n=42) E2, %20.0’si (n=18) E3, %8.9’u (n=8) E4, %1.1’i (n=1) ES5 el bilek agamasinda
iken, kiz bireylerin %4.4’1 (n=4) E1, %26.7’si (n=24) E2, %34.41 (n=31) E3, %26.7’si (n=24) E4, %7.8’1 (n=7) ES5 evresindedir. Cinsiyete gore
bireylerin el bilek asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir (y2=32.418, p<0.001) (Tablo 4.25).

Tablo 4. 25. Cinsiyete gére Siif III el bilek asamas1 dagilimi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 22 P
Cinsiyet
Erkek 21 (23.3) 42 (46.7) 18 (20.0) 8(8.9) 1(1.1)
32.418 <0.001
Kiz 4 (4.4) 24 (26.7) 31 (34.4) 24 (26.7) 7(7.8)

Elde edilen bulgular ile, Siif III kizlarin el-bilek ve servikal maturasyon evresi, Simif III erkeklere oranla daha ileri evrede oldugu

sonucuna ulagilmstir.
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Erkek bireylerin %13.3’i (n=12) S1, %30.0’u (n=27) S2, %36.7’si (n=33) S3, %13.3’ii (n=12) S4 servikal vertebra agsamasinda iken, kiz
bireylerin %5.6’s1 (n=5) S1, %18.9’u (n=17) S2, %27.8’1 (n=25) S3, %21.1°1 (n=24) S4 evresindedir. Cinsiyete gore bireylerin servikal vertebra
asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (y2=18.473, p=0.002) (Tablo 4.26).

Tablo 4. 26. Cinsiyete gore Sinif 111 servikal vertebra asamasi1 dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
Cinsiyet
Erkek 12 (13.3 27 (30.0 33 (36.7 12 (13.3 6 (6.7 0(0.0
rke (13.3) (30.0) (36.7) (13.3) (6.7) (0.0) 18.473 0.002
Kiz 5(5.6) 17 (18.9) 25(27.8) 21(23.3) 19 (2L.1) 3(3.3)

Erkeklerin yas ortancasit 152.5 (CAG=14.0), kizlarin yas ortancast 147.5 (CAG=16.0)’dur. Cinsiyete gore bireylerin yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik saptanmistir (z=5.325, p<0.001) (Tablo 4.27).

Tablo 4. 27. Cinsiyete gore Sinif III yaslarinin karsilastirilmasi

YAS (AY) Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) z p
Erkek 153.48+7.97 152.5 (14.0)
Cinsiyet 5.325 <0.001
Kiz 145.36+8.27 147.5 (16.0)
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4.10. Erkeklerde Iskeletsel Malokliizyonlarin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarina Bakilarak Karsilastirilmasi ile

Tlgili Bulgular

Erkek bireylerde Sinif I olanlarin %30.0’u (n=27) E2 ve E3 el bilek asamasinda iken, Sinif II olan erkek bireylerin %37.8’1 (n=34) E2,
%33.3’1 (n=30) E1 el bilek asamasinda, Sinif III olan erkek bireylerin ise %46.7’si (n=42) E2, %23.3’1 (n=21) E1 el bilek agsamasindadir. Erkek

bireylerin siniflamaya gore el bilek asamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (x2=10.884 p=0.208) (Tablo 4.28).

Tablo 4. 28. Siniflamaya gore erkek bireylerin el bilek asamas1 dagilinm

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x2 p
SINIF
Sinif I 22 (24.4) 27 (30.0) 27 (30.0) 13 (14.4) 1(1.2)
Smif I1 30 (33.3) 34 (37.8) 16 (17.8) 10 (11.1) 0 (0.0) 10.884 0.208
Sinif 11 21 (23.3) 42 (46.7) 18 (20.0) 8(8.9) 1(1.1)
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Erkek bireylerde Sinif I olanlarin %32.2°si (n=29) S3, %26.7’s1 (n=24) S2, %22.2’si (n=20) S4 servikal vertebra asamasinda, Sinif II olan
erkek bireylerin %30.0’u (n=27) S3, %28.9’u (n=26) S2, %21.1’i (n=19) S4 servikal vertebra asamasinda, Sinif III olan erkek bireylerin ise
%36.7’s1 (n=33) S3, %30.0’u (n=27) S2, %13.3’i (n=12) S4 ve S1 servikal vertebra asamasinda oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin

siniflamaya gore servikal vertebra asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (y2=3.164 p=0.924) (Tablo

4.29).
Tablo 4. 29. Siniflamaya gore erkek bireylerin servikal vertebra asamasi dagilimi
SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI
S1 S2 S3 S4 S5 Sé6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) i p

SINIF

Smif I 12 (13.3) 24 (26.7) 29 (32.2) 20 (22.2) 5(5.6) 0(0.0)

Sinif 1T 12 (13.3) 26 (28.9) 27 (30.0) 19 21.1) 6 (6.7) 0 (0.0) 3.164 0.924

Sinif 1T 12 (13.3) 27 (30.0) 33 (36.7) 12 (13.3) 6 (6.7) 0(0.0)

Erkek bireylerin siniflamaya gore yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit edilmemistir (y2=1.793 p=0.408) (Tablo 4.30).

Tablo 4. 30. Siniflamaya gore erkek bireylerin yaglarinin karsilastiriimasi

SINIF

YAS (AY) Test Istatistigi*
Ort£SS Medyan (CAG) X2 p
Sinif I 154.90+8.80 155.0 (17.0)
Sinif 11 153.88+8.22 153.5 (15.0) x2=1.793 0.408
Sinif 11T 153.48+7.97 152.5 (14.0)
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4.11. Kizlarda Iskeletsel Malokliizyonlarin El-Bilek ve Servikal Vertebra Maturasyonlarina Bakilarak Karsilastiriimasi ile Tlgili

Bulgular

Kiz bireylerde Sinif I olanlarin %44.3°1 (n=40) E4, %25.6’s1 (n=23) E2 el bilek asamasinda, Sinif II olan kiz bireylerin %37.8’1 (n=34)

E4, %30.0’u (n=27) E2 el bilek asamasinda, Sinif III olan kiz bireylerin ise %34.4’10 (n=31) E3, %26.7’si (n=24) E2 ve E4 El bilek

asamasindadir. Kiz bireylerin siiflamaya gore el bilek agamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (x2=10.332,

p=0.243)(Tablo 4.31).

Tablo 4. 31. Siniflamaya gore kiz bireylerin el bilek asamas1 dagilimi

EL-BILEK ASAMASI

E1l E2 E3 E4 ES Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) x2 p
SINIF
Sinif I 5(5.6) 23 (25.6) 16 (17.8) 40 (44.3) 6 (6.7)
Smif I1 3(3.3) 27 (30.0) 21(23.3) 34 (37.8) 5(5.6) 10.332 0.243
Sinif 11 4(4.4) 24 (26.7) 31 (34.4) 24 (26.7) 7 (7.8)
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Kiz bireylerde Sinif I olanlarin 29°u (%32.2) S4, 25’1 (%27.8) S5, 18’1 (%20.0) S3, 16’s1 (%17.8) S2 servikal vertebra asamasinda, Sinif
IT olan kiz bireylerin 28’1 (%31.1) S4, 24’1 (%26.7) S3, 23’1 (%25.6) S5 servikal vertebra asamasinda, Sinif III olan kiz bireylerin ise 25’1
(%27.8) S3, 21’1 (%23.3) S4, 19°u (%21.1) S5 servikal vertebra asamasinda oldugu tespit edilmistir. Kiz bireylerin siniflamaya gore servikal
vertebra agamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (y2=13.970 p=0.174) (Tablo 4.32).

Tablo 4. 32. Siniflamaya gore kiz bireylerin servikal vertebra asamasi1 dagilimi

SERVIKAL VERTEBRA ASAMASI

S1 S2 S3 S4 S5 S6 Test istatistigi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 2 p
SINIF
Smif I 0(0.0) 16 (17.8) 18 (20.0) 29 (32.2) 25 (27.8) 2(2.2)
Sif I 2(2.2) 8(8.9) 24 (26.7) 28 (31.1) 23(25.6) 5(5.6) 13.970 0.174
Sinf 111 5(5.6) 17 (18.9) 25(27.8) 21(23.3) 19 (21.1) 3(3.3)

Kiz bireylerin Smif I’de olanlarin yas ortancasi149.0 (CAG=14.0), Sinif II’de olanlarin yas ortancast 149.0 (CAG=13.0), Sinif III’de
olanlarin yas ortancasi ise 147.5 (CAG=16.0)’dur. Kiz bireylerin siniflamaya gore yaslar1 arasinda istatistiksel olarak bir farklilik tespit
edilmemistir (32=5.048, p=0.080) (Tablo 4. 33).

Tablo 4. 33. Siflamaya gore kiz bireylerin yaslarinin karsilagtirilmasi

YAS (AY) Test Istatistigi*
Ort+SS Medyan (CAG) x2 P
Sinif I 148.03+7.84 149.0 (14.0)
SINIF Sinif 1T 147.50+7.82 149.0 (13.0) x2=5.048  0.080
Sinif 1T 145.36+8.27 147.5 (16.0)
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5. TARTISMA

5.1. Amag, Materyal ve Metodun Tartisiimasi

Biiyiime gelisimini tamamlamig bireylerdeki iskeletsel anomalilerin tedavisinde
yalnizca ortodontik tedavi yetersiz kalabilir ve ortognatik cerrahi ile desteklenmesi
gerekebilir. Iskeletsel malokliizyonlarin tedavisi biiyiime gelisimin uygun oldugu
donemde kemigin biiyiimesinin yonlendirilmesiyle miimkiin olabilmektedir (143).
Bireyin kalan biliylime potansiyelinin degerlendirilmesi uygulanacak olan enselik,
occipital headgear, yiiz maskesi, aktivator, herbst gibi apareylerin beklenen etkisini

gosterebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.

Klinik uygulamalarda bireyin biiylime gelisimin hangi evresinde oldugunu
belirlemek i¢in el-bilek filmlerinden yararlanildig1 gibi son yillarda radyasyon dozunun
azaltilmast icin rutin olarak alinan sefalometrik radyograflarin da bu konuda

kullanilabilecegini savunan bir¢ok arastirma mevcuttur (15, 139-142).

Arastirmanin giivenilirligi a¢isindan en Onemli faktorlerden biri 6rneklem
sayisidir. Yapilan literatiir incelemesinde ¢alismalara dahil edilen birey sayilarinin fazla
oldugu goriilmistiir. Yigit ve Kurdoglu’nun yaptiklar1 kronolojik yas, dis yas1 ve kemik
yast arasindaki iliskinin degerledirildigi calismada 50 kiz ve 50 erkek olmak {izere
toplam 100 Orneklem kullanmistir. Taranger ve arkadaslarinin yaptigi olgunlasma
indikatorleri ve pubertal biliylime atagi konulu ¢alismada 212 birey kullanilmistir. Shu
Chang ve arkadaglar ise yaptiklart menars géren okul donemi kiz ¢ocuklar1 arasindaki
boy ve kilo farklar1 adli ¢calismaya 410 6rneklem dahil etmiglerdir (23, 24, 144). Bu
caligmada ise birey sayisini belirlemek icin giic analizi uygulanmis, ¢calismaya alinmasi
gereken minimum Orneklem sayis1 370 olarak belirlenmistir. Calismamiza her grupta 30

olmak iizere toplam 540 hasta dahil edilmistir.

Iskeletsel gelisimin hangi asamada oldugu; bireyin biiyiime hormonu
yetersizligi, hipotiroidizmi, adrenal hiperplazi gibi hormonal bozukluklarinin olup
olmamasimna da baghdir. Bu nedenle bu hastaliklara sahip bireylerin ortodontik
tedavisine baslamadan O6nce anamnezin iyi alinmasi gerekir. Hormonal diizensizlige
sahip bireylerin biiylime gelisim donemlerinin degerlendirilmesinde kemik yas1 tayini

onemli bir metottur (145, 146). Tez ¢alismamizda orneklem olustururken hastalarin
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anamnezleri incelenmis ve hormonal bozukluk gdsteren, kemik gelisimini olumsuz
yonde etkileyen atesli hastalik gecirmis olan bireyler segilerek orneklem disinda

birakilmistir.

Literatiirde, cesitli irksal gruplar arasinda yapilan ¢alismalarda biiyiime atilim
donemlerinin farklilik gdsterdigi arastirmacilar tarafindan belirtilmistir (48, 147). Ontell
ve c¢alisma arkadaslar1 yapmis olduklari bir c¢aligmada bireyin kemik yasinin
belirlenmesinde toplumsal ve irksal farkliliklarin 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
Ispanyol ve Asyali kizlar ile erkekleri karsilastirdiklari ¢alismada bu bireylerin adolesan
donemlerinde farkliliklar oldugunu ortaya koymuslardir (148). Bizim ¢alismamizda ise,
standardizasyonu saglamak ve irksal farkliliklarin neden olabilecegi sonu¢ hatalarinin

ontine gegebilmek icin Tiirk bireyler dahil edilmistir.

Biiyiime gelisim donemlerinin cinsiyetler arasinda farklilik gosterdigini savunan
bir¢ok calisma vardir (18, 149, 150). Yapilan bir ¢alisma, erkek ve kizlarin 8 yasina
kadar benzer biiyiime gosterdigini ve bu yastan itibaren kizlarin hizli bir biiylime
siirecine girdigini gostermis, erkeklerin ise biiyiime gelisim siireclerinin daha sonra
basladigini ve bu siirecin kizlara oranla uzun siirdiigiinii savunmustur (149). Kamal ve
caligma arkadaslar1 yaptiklar arastirmada 10-12 yas araligindaki 50 hastada incelemis
olduklar1 servikal vertebra ve el-bilek kemik maturasyonlarinin, cinsiyetler arasinda
onemli farkliliklar gosterdigini vurgulamuslardir. Ozellikle 11-12 yas arasi kizlarmn
gelisiminin erkeklere gore daha hizli seyrettigini; iki cinsiyette de 10 yasinda bu farkin
daha az oldugunu gostermislerdir. Ayn1 zamanda servikal vertebralarin da kizlarda daha
erken bi¢im degisikligine ugradig1 sonucuna ulagmiglardir (151). Chen (40), kemik yas1
ve dis gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirdigi ¢calismada 8-16 yas aras1 168 kiz, 134
erkek hastanin biliylime gelisimini incelemistir. Kiz bireylerin servikal vertebra
maturasyonuna daha erken ulastiklarin1 gérmiistiir. Kizlarin erkeklere oranla iskeletsel
gelisimlerini daha once tamamladigini gosteren farkli ¢aligmalar da mevcuttur (78,
152). Calismamizda da kiz ve erkek bireyler ayr1 gruplarda degerlendirilmistir. Biiyiime
gelisim evreleri karsilastirildiginda cinsiyetler arasi ortaya ¢ikan farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p>0.05).

Kiz bireylerde yapilan bir g¢alismada pubertal biiylimenin 11,46 yasinda
basladigin1 ve 14,43 yasinda ise sona erdigi goriilmiistiir (153). Marshall ve Limongi
(154) biiylime gelisim atilimimnin kizlarda 10,5 yasinda basladigini, Hagg ve Taranger
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(78) ise atilimin kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda basladigini savunmustur. Bowden
(155), biliylime gelisimin kizlarda ortalama 9,99 yasinda atilima basladigini, erkeklerde
bu yasin 12 oldugunu, biiyiime gelisim atiliminin sona erdigi yasin ise kizlarda 12,88
erkeklerde ise 15,42 yas oldugunu gostermislerdir. Hunter (22) ise bir benzeri ¢aligmada
kizlarda atilimin baslama yasini ortalama 10,41, erkeklerde ise 12,79 olarak, atilimin
sona erdigi yaslar1 da kizlarda 13,04 ve erkeklerde 15,45 yas olarak bulmustur. Tez
calisgmamizin 6rneklemini olustururken bu yas araliklarini goéz oniinde alip; kizlar1 11-
13, erkekleri 12-14 yas aralifinda secip adolesan donem icinde biiylime atilim
zamanlarina denk gelmesini amagladik. Yas araligin1 az tutarak da standardizasyonu
saglamay1 hedefledik. Fakat Grave (58), Garn ve Rohmann (150) gibi arastirmacilarin
yaptiklar1 caligmalar adolesan donemde, biliylime gelisim farkliliklarinin biitiin
cocuklarda meydana gelen fizyolojik bir degisim olmasina ragmen, her bireyde farkli
seyrettigini, baz1 c¢ocuklarin bu donemde hizli, bazilarinin ise yavas gelisim
gosterdiklerini belirtmislerdir. Bu da her ne kadar standardizasyonu saglamaya caligsak

da bireysel farliliklarin 6niine gecemedigimizden arastirmamizi bu yonden sinirlamistir.

Yaptigimiz literatiir incelemeleri sonucu bireyin kemik yasinin tayininde birgok
farkli metodun kullanildig1 goriilmiistiir (57, 75-77, 155, 156). Metotlarin geneli pratik
olmamakla birlikte, biiylime atilim doneminin belirlenmesinde bir¢cok anatomik
bolgenin incelenmesini gerektirdiginden dolay1 tercih edilmemistir. Tez calismamizda
Hagg ve Taranger’in 5 asamali metodu temel alinmistir. Bireylerin el-bilek
radyografilerinde 3. parmagin kemiklerindeki epifiz ve diafiz iliskisine gore biiylime
gelisim atilimin1 5 safhada 6zetledik. Teknigin tercih edilme nedeni uygulanabilirliginin
kolay ve basit olmasidir. Greulich-Pyle (66) yaptiklar1 bir arastirmada maturasyon
acisindan sag ve sol el arasinda ¢ok az bir farklilik oldugunu ayrica popiilasyonun
biliylik bir ¢ogunlugunun sag elini kullandig1 i¢in travmaya daha agik oldugundan,
kemik yas1 tayininde sol elin kullanilmasi gerektigini savunmustur. Dreizen (157)
yaptig1 ¢alismada, bireylerin iki eli arasindaki iskeletsel maturasyon farkinin 3 aydan az
oldugunu, % 13.5’inde bu farkin 6 aymn istiinde oldugunu belirtmistir. Bu farkin
nedenini fonksiyona baglayan ¢aligmalar da, sag eliyle is gorenlerin sol elinden, sol
eliyle is gorenlerin ise sag elinden el-bilek grafisi ¢ekilmesinin daha dogru olacagini
savunmaktadir (1). Boliimiimiizde rutin olarak hastalarin sol elinden el-bilek filmi

alinmaktadir.
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Tez  calismamizda  bireylerin  servikal  vertebra  maturasyonlarini
degerlendirebilmek igin Lamparski metodunun Hassel ve Farman (81) tarafindan
gelistirilmis olan yontemini uyguladik. Bu metodu kullanmamizin en biiylik nedeni
kizlarda ve erkeklerde giivenilir olmasi ile birlikte her sathanin ayrintili agiklamasinin
bulunmasidir. Lamparski’nin metodu yaptig1 ¢aligmada erkeklerde daha az giivenilir
cikmistir (88). Hassel ve Farman gelistirdigi metotta adolesan donemi 6 adet sathaya
bolmiistiir. Bunlar, baslangi¢ safthasi, hizlanma safhasi, gecis sathasi, yavaslama sathasi,
olgunluk safhasi, tamamlanma sathasi olarak isimlendirilmistir (81). Ancak bireyin
servikal maturasyonu ve biiyiime gelisim safhasini degerlendirirken bazi giicliiklerle
karsilasilmistir. En sik karsilasilan problem; S1 ile S2 arasinda ve S5 ile S6 arasindaki
ge¢ donemlerin bigimsel 6zelliklerinin, erken donem ozellikleri ile benzer olmasi ve
evre tayininde karsilagilan zorluktur. Servikal vertebralarin bigim 6zellikleri
degerlendirilirken kararsiz kalinan durumlarda bireyin varsa bir onceki ya da sonraki
filmine bakilarak degerlendirme yapilmasini onermekteyiz. Ciinkii safhalarin erken
donemlerindeki vertebralarin alt kenarinda gozlemlenen kurvatir ¢ok hafif
seyredebilmektedir. Kesin sonu¢ alinmak isteniyorsa bilgisayar programlarinda hassas
Olgiilendirme yapilarak evrelendirme yapilabilir. Hassel ve Farman S5 ve S6 arasinda
evrelendirme yapilirken dikkatli olunmasi gerektigini savunur. Bu iki safhanin
ayrilmasinda kendileri de zorluk yasamiglar ve tek bir filme bakarak donem tespiti
yapmanin gii¢ oldugunu fakat seri radyografilerle bu problemin c¢oziilebilecegini
savunmuslardir. Ayrica S5 ve S6 doneminin birbiri ile karistirilsa dahi ¢ok biiyiik bir
klinik dezavantaj olusturmayacagini ¢ilinkii bu sathalarin biiylime gelisim potansiyelinin

azaldig1 donemler oldugunu savunmuslardir (81, 155, 158).

Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarin genelinin bireylerin yiiz ve ¢ene
gelisim yonlerini icermedigi ve bu arastirmalarin vertikal, sagital yon degerlerinin
dikkate alinmadan genel bir popiilasyonda yapildigr goriilmistiir. Literatlir taramasi
yapildiginda iskeletsel maturasyon degerlendirilmesi yapilirken, bireylerin farklh
vertikal yon gelisimleri ve iskeletsel malokliizyonlarin da dahil edildigi ayrica bu
iskeletsel anomalilerin maturasyona bir etkisinin olup olmadigin1 arastiran bir ¢alisma
bulunamamigtir. Farkli iskeletsel malokliizyonlarda kemik yasini degerlendiren ya da
tek bir malokliizyon {izerinden degerlendirme yapan ¢aligmalar mevcuttur (159, 160).
Fakat bireyin vertikal yonlerini ve ayrica sagital malokliizyonun etkisini inceleyen bir

caligmaya rastlanmamistir. Bu acgidan bu tez ¢alismast bir ilk olacaktir. Calismamizin
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amaci farkli iskeletsel malokliizyona ve farkli vertikal biiyiime yoniine sahip adolesan
bireylerin kronolojik ve kemik yasinin sefalometrik ile el-bilek filmlerine bakip

karsilagtirilarak, aralarinda maturasyon farkinin olup olmadigini degerlendirmektir.

Caligmamizda iskeletsel malokliizyon siniflamasini yaparken Angle siniflamasi
kullanilmistir. Sagital yon icin ANB(") agis1 temel alinarak; iskeletsel Sinif I
(0<ANB<4°), iskeletsel Sinif I1 (ANB>4°) ve iskeletsel Sinif III (ANB<0°) olmak iizere
iic ana grup olusturulmustur. Bu ag1 ile sadece maksilla ve mandibulanin birbiri ile olan
sagital yon iliskisi degerlendirilebilir. Iskeletsel sagital malokliizyonun hangi ¢eneden
kaynaklandig1 hakkinda bilgi vermez. Ileride yapilacak olan galismalarda SNA(®) ve
SNB(") agilar1 da eklenip daha detayli bir ¢alisma yapilabilir.

Yaptigimiz tez ¢alismasinda her malokliizyon sinift kendi i¢inde dikey biiylime
yonii SN-GoMe(®) acist ile de degerlendirilerek Normal, Horizontal, Vertikal olmak
iizere 3 alt gruba ayrilmig ve toplam 9 grupta incelenmistir. Yapilan ¢alismalarda MP
(Down’in mandibular diizlemi) ve SN arasinda olusturulan bu a¢ida norm degeri 32°+5°
olarak alinmistir. SN-GoMe(") acis1 28°’den kiiclik olan bireyler Horizontal, 28°-36°
Normal, 36°°den biiylik aciya sahip bireyler Vertikal olarak siiflanmigtir (130, 131).
Vertikal yon gelisiminin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger ag1 da GoGn-SN(*)
acisidir ve Gazilerli’nin Tiirk ¢ocuklar1 {izerinde yapmis oldugu bir caligmada bu ag1
30,5°44,5° norm degerine sahiptir (161). Tez calismamizda kullandigimiz ac1 Tiirk
cocuklar iizerinde bir norm degere sahip degildir. Bu nedenle standardizasyonu
saglamak adina bundan sonra yapilacak caligmalar i¢in SN-GoMe(") agis1 yerine,

GoGn-SN(°) acist kullanilmasi tavsiye edilebilir.
5.2. Bulgularin Tartisiimasi

Tez ¢aligmasindaki genel amacimiz farkli iskeletsel sagital yon ve farkl vertikal

yon anomalilerine sahip hastalarin iskeletsel maturasyonlarini karsilagtirmaktir.

Perinetti ve arkadaslar1 (162) 320 orneklem ile yaptiklar1 bir c¢alismada
horizontal ve vertikal biiyiime yonlerine sahip bireylerin servikal maturasyonlarinin
normal biliylime paterni goOsteren diger bireylere oranla daha geride oldugunu
gosterilmislerdir. Fakat arastirmacilar yaptiklar1 ¢alismay1 orneklem azligindan dolay1
elestirmisler ve bu sonucun ancak daha fazla popiilasyonda yapildiginda anlamli hale

gelecegini  savunmuslardir. Ayrica bu sonu¢ sagital malokliizyonu icermez.
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Calismamizda biiyiime yonii vertikal olan Sinif I kizlarin %33.3’nilin (n=10) servikal
vertebra asamasi S4, %43.4’nlin (n=13) S5, %10.0’nun (n=3) S2 ve S3 asamasinda
oldugu goriilmiistiir. Biiylime yoniine gore Smif I kiz bireylerin servikal vertebra
asamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (y?=18.252,
p=0.019) (Tablo 4.11). Iskeletsel Simif I malokliizyonlu ve vertikal biiyiime yonii olan
kiz bireylerin servikal maturasyon diizeyleri Sinif I olup horizontal ve normal yon

gelisimi gosteren kizlara oranla daha ileri sathada ¢ikmistir.

Celikoglu ve calisma arkadaglarinin (160) 2012’de malokliizyonlarin da dahil
edildigi kemik yast ve kronolojik yasin karsilastirildigt ¢alismalarinda, Simif III
malokluzyona sahip kizlar (0,61+0,82 yil) ile Sinif II malokluzyona sahip erkeklerin (-
0,35+0,65 yil) kemik yas1 ve kronolojik yas1 arasinda anlamli farklilik oldugu
gosterilmistir. Erkek hastalardaki kemik yasi Sinif II grubu igin 0,35+0,65 yil ilerde
bulunmustur. Ayrica Smif III grubunda 0,24+0,59 yil gecikmis oldugunu
gostermislerdir. Calismalarinda 6rneklem yas araligi 9,2 yildan 15,7 yila kadar genis bir
araligr kapsamaktadir. Kendi ¢alismalarini bu yonden elestiren Celikoglu ve calisma
arkadaglari, arastirmalarinin pilot bir arastirma oldugunu yine de yol gosterebilecegini
savunmuslardir. Kendi tez ¢alismamizda erkek bireylerde Sinif I olanlarin %30.0’u
(n=27) E2 ve E3 el bilek asamasinda, Sinif II bireylerin %37.8’1 (n=34) E2, %33.3’1
(n=30) E1 el bilek agamasinda, Smif III bireylerin ise %46.7’si (n=42) E2, %23.3’1
(n=21) E1 el bilek asamasindadir. Erkek bireylerin siniflamaya gore el bilek agamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (¥2=10.884 p=0.208)
(Tablo 4.28). Ayn1 sekilde servikal vertebra maturasyonlar1 da degerlendirilmis olup;
erkek bireylerde Siif I olanlarin %32.2°si (n=29) S3, %26.7’si (n=24) S2, %22.2’si
(n=20) S4 servikal vertebra agamasinda, Sinif II erkek bireylerin %30.0’u (n=27) S3,
%28.9’u (n=26) S2, %21.1’1 (n=19) S4 servikal vertebra asamasinda, Simif III erkek
bireylerin ise %36.7’si (n=33) S3, %30.0’u (n=27) S2, %13.3’i (n=12) S4 ve S1
servikal vertebra asamasinda oldugu belirlenmistir. Erkek bireylerin siniflamaya gore
servikal vertebra asamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir (}2=3.164 p=0.924) (Tablo 4.29). Ayrica Smif II erkek bireyleri biiyiime
yonleri acisindan da degerlendirerek; biiyiime yonii horizontal olan Siif II erkeklerin
%16.6’sinin (n=5) servikal vertebra asamasi S1, %30.0’nun (n=9) S2, %26.7’sinin
(n=8) S3, %20.0’sinin (n=6) S4, %6.7’sinin (n=2) S5 asamasinda oldugu, biiyiime yonii

normal olan Sinif II erkek bireylerin ise %40.0’nin (n=12) servikal vertebra asamasi S2,
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%23.3’nlin (n=7) S3, %16.7’sinin (n=5) S1, %13.3’niin (n=4) S4 asamasinda oldugu
saptanmugtir, bilylime yonii vertikal olan Sif II erkek bireylerin ise servikal vertebra
asamast %40’1 (n=12) S3, %30’u (n=9) S4 asamasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
Bu da servikal maturasyon agisindan degerlendirildiginde ayni yas araligindaki Sinif II
vertikal erkek bireylerin, Smif II normal ve horizontal erkek bireylere oranla kemik

gelisimi agisindan daha erken olgunlastiklarini ortaya koymaktadir.

Biiyiime yonii horizontal olan Siif III erkeklerin %13.3’niin (n=4) el bilek
asamast E1, %60.0’nin (n=18) E2, %23.3 niin (n=7) E3’tiir. Bliylime yonii normal olan
Sinuf III erkek bireylerin ise %36.7 sinin (n=11) el bilek asamas1 E1, %53.3’niin (n=16)
E2, %6.7’sinin (n=2) E3’tiir (Tablo 4.7). Biiyiime yonii vertikal olan Siif III erkeklerin
%30.0’nun (n=9) servikal vertebra asamasi S2, %26.7’sinin (n=8) S4, %16.6’sinin
(n=5) S5’tir. Biiylime y6nii normal olan Sinif III erkek bireylerin ise %43.3 niin (n=13)
servikal vertebra agsamasi S3, %33.3’niin (n=10) S2, %16.7’sinin (n=5) S1, %6.7’sinin
(n=2) S4’tiir (Tablo 4.8). Elde edilen bu bulgular sonucunda ayn1 yas araligindaki Siif
IITI vertikal erkek bireylerin iskeletsel maturasyonlarinin Sinif III normal ve horizontal

erkek bireylere oranla daha erken gergeklestigini ortaya koymaktadir.

Armond ve arkadaslarmin (163) yaptig1 Sinf I, Siuf II ve Sinif III kiz ve erkek
bireylerde iskeletsel maturasyonun karsilastirmali olarak incelendigi ¢alismada
cinsiyetler arasinda ayni yas aralifinda kemik olgunlasma evre farkliliklari oldugu
ortaya konmustur. Yaptigimiz tez ¢alismasinin bulgular1 ayn1 yas araligindaki bireylerin
farkl1 iskeletsel olgunluk diizeyleri gosterdiklerini kanitlamaktadir. Bu sonuglar
bireylerde mandibular uzunlugun, Sinif I ve Smif II malokliizyonlu bireylerde
kargilagtirmali olarak incelendigi cinsiyetler arasindaki kemik olgunlagsmasi farkliliklar
dogrulayan baska bir ¢alisma ile de tutarlilik gosterir. Adolesan dénemde olmasina
ragmen farkli kemik maturasyon seviyelerine sahip iki ¢ocuk toplam mandibular ve
maksiller biiylime yiizdesi agisindan gelecekte 6nemli farkliliklar gostereceklerdir (163,
164). Siuf II Bolim 1 malokliizyonun olusumunda maksilla ve mandibula arasinda
olas1 ii¢ kombinasyon vardir. Bunlar normal mandibula ile prognatik maksilla, normal
maksilla ile retrognatik mandibula, retrognatik mandibula ile prognatik maksilladir.
(165). Ortodontistlerin malokliizyona sebep olan ¢esitli dentoiskeletsel durumlarin
farkinda olmasi dnemlidir ¢iinkii tan1 tedaviyi belirler. Armond ve ¢alisma arkadaslar

(163) yaptiklar1 ¢aligma sonucunda mandibular biiyiimenin maksiller biiyiimeden daha
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yavas olmasi durumunun 6zellikle Sinif II malokliizyonun belirlenmesinde 6nemli bir
iskeletsel bilesen oldugu sonucuna ulasmislardir. Yapilan bir bagka g¢aligmada ise
Bacetti’nin gelistirdigi yontem ile mandibular biiyiime degerlendirmis ve servikal
vertebralarin olgunlasma seviyesinin biiylime gelisimin peak noktasindan en az 2 yil
sonra meydana geldigini bulmuslardir (166). Armond(163) yaptig1 caligmada, Sinif I ve
Sinif III malokliizyonlu bireylerin servikal vertebra maturasyon evreleri arasinda higbir
fark bulamamistir. Reyes ve c¢alisma arkadaslarinin (167) yaptiklari bir ¢alismada, Simif
III malokliizyonu olan bireylerde mandibular uzunluktaki artiglarin, Smif I bireylere
oranla daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Bizim yaptigimiz tez ¢alismasinda da
kizlar iizerinde yaptigimiz analizler sonucu bulgularimiz su sekildedir. Kiz bireylerde
Sinif I olanlarin %44.3’i (n=40) E4, %25.6’s1 (n=23) E2 el bilek asamasinda, Sinif II
olan kiz bireylerin %37.8’1 (n=34) E4, %30.0’u (n=27) E2 el bilek asamasinda, Sinif III
olan kiz bireylerin ise %34.4’0 (n=31) E3, %26.7’si (n=24) E2 ve E4 el bilek
asamasindadir. Kiz bireylerin siniflamaya gore el bilek asamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (¥2=10.332, p=0.243)(Tablo 4.31). Kiz
bireylerde Sinif I olanlarin 29°u (%32.2) S4, 25’1 (%27.8) S5, 18’1 (%20.0) S3, 16’s1
(%17.8) S2 servikal vertebra asamasinda, Sinif II olan kiz bireylerin 28’1 (%31.1) S4,
2410 (%26.7) S3, 23’1 (%25.6) S5 servikal vertebra asamasinda, Smif III olan kiz
bireylerin ise 25’1 (%27.8) S3, 21’1 (%23.3) S4, 19°u (%21.1) S5 servikal vertebra
asamasindadir. Kiz bireylerin smiflamaya gore servikal vertebra asamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (¥2=13.970 p=0.174) (Tablo
4.32). Tim bu ¢aligmalarin birbirinden farkli sonu¢ gdstermesinin nedeni ¢alismalarda
kullanilan metotlarin, kriterlerin ve 6rneklem sayilarinin ¢ok farkli olmasindan kaynakl

oldugunu diisiinmekteyiz.

Armond ve ark. (163), 168 erkek ve 193 kiz olmak iizere toplam 361 birey
iizerinde yapmis olduklari ¢alismada; kizlar ve erkekler arasinda yaptiklari karsilagtirma
sonucu servikal maturasyon diizeylerinin ¢ok farkli oldugunu gormiislerdir. Ozellikle
Siif II malokliizyona sahip erkeklerin iskeletsel maturasyonlarmin daha geg
gerceklestigi sonucuna ulagsmiglardir. Biz de yaptigimiz calismada cinsiyetler arasi
servikal vertebra maturasyon evrelerinde istatiksel olarak anlamli farkliliklar tespit ettik.
Fakat biz bireylerin hepsini ayr1 malokliizyonlarda degerlendirerek daha spesifik bir
calisma yapmayr amacladik. Sinif I erkek bireylerin %32.2°si (n=29) S3, %26.7’si
(n=24) S2, %22.2’si (n=20) S4 servikal vertebra asamasinda iken, Sinif I kiz bireylerin
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%32.2’s1 (n=29) S4, %27.8’1 (n=25) S5, %20.0’si (n=18) S4 evresindedir. Cinsiyete
gore bireylerin servikal vertebra asamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (32=33.161, p<0.001) (Tablo 4.20). Sinif II erkek bireylerin
27°s1 (%30.0) S3, 26’s1 (%28.9) S2, 19’u (%21.1) S4, 12’si (%13.3) S5 servikal
vertebra asamasinda iken, Smif II kizlarin 28’1 (%31.1) S4, 24’1 (%26.7) S3, 23’1
(%25.6) S5 asamasindadir. Cinsiyete gore bireylerin servikal vertebra agamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (¥2=33.538, p<0.001)
(Tablo 4.23). Sif III erkek bireylerin %13.3’4 (n=12) S1, %30.0’u (n=27) S2,
%36.7’s1 (n=33) S3, %13.3’li (n=12) S4 servikal vertebra asamasinda iken, Sinf III kiz
bireylerin %5.6’s1 (n=5) S1, %18.9’u (n=17) S2, %27.8’1 (n=25) S3, %21.1°1 (n=24) S4
evresindedir. Cinsiyete gore bireylerin servikal vertebra agsamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (y2=18.473, p=0.002) (Tablo 4.26).

Biitiin bunlarin 15181nda, ortodontik tedavi goérecek bireyler i¢in kisisellestirilmis
tanlarin énemi dogrulanmaktadir. Iskeletsel biiyiime gelisimin yogun oldugu adolesan
donemde, iskeletsel malokliizyonun  tedavisinde kemik  biiylimesinin
yonlendirilmesinden faydalanilacaksa bireyler ayr1 ayr1 analiz edilerek planlama

yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 3 farkli iskeletsel malokliizyon ve 3 farkli vertikal biiylime

yoniine sahip 11-14 yas arast 270 kiz, 270 erkek olmak iizere toplam 540 bireyin

servikal vertebra ve el-bilek maturasyonlar1 karisilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Calismamizin bulgulari 1s181nda su sonuglar elde edilmistir;

1.

Ayni yas araliginda olup iskeletsel Sinif I malokliizyona sahip vertikal
biiylime yoOnlii kiz bireylerin servikal maturasyon evreleri, Siif I horizontal
ve normal yon gelisimi gosteren kizlara gore daha ileri safthada ¢ikmustir.
Servikal maturasyon agisindan degerlendirildiginde ayni yas araligindaki
Siif II vertikal erkek bireylerin, Simif II normal ve horizontal erkek
bireylere oranla kemik gelisimi acisindan daha erken olgunlastiklari ortaya
konmustur.

Ayni yas aralifindaki Simf III vertikal erkek bireylerin iskeletsel
maturasyonlarinin Sinif III normal ve horizontal erkek bireylere oranla daha
erken gerceklestigini ortaya koymaktadir.

Bireyler kronolojik olarak ayni yas aralifinda olsalar bile farkli iskeletsel
maturasyon diizeylerinde olabilirler.

Iskeletsel maturasyonlar degerlendirildiginde cinsiyetler arasi 6nemli
farkliliklar saptanmistir. Ayni1 yasta olan kiz ve erkek bireyler farkl
iskeletsel maturasyon asamasinda olabilirler.

Malokliizyondan bagimsiz olarak bireylerden vertikal yon gelisim paterni
icerenlerin iskeletsel maturasyon acisindan daha erken olgunlastig
goriilmiistiir. Bu da vertikal yon gelisimi gosteren bireylerin ortopedik
tedavisine daha erken yasta baslanabilecegi diislincesini ortaya
cikarmaktadir.

Calismamizin fazla grup icermesi ve alt gruplarin 6rneklem sayisinin az
olmasi sebebiyle bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Elde edilen sonuglarin
daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in daha fazla birey iceren ve daha detayli bir
simiflama ile olusturulan gruplarin karsilastirildigi c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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