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BEYAN

Bu tez arastirmasimin kendi calismam oldugunu, tezin planlamasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
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aldigimi, yine bu tezin calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal
edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

N. Elif Sifil Kapicioglu
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OKUL ONCESi COCUKLARDA iKiNCi PREMOLAR DiS$ VE DiGER
DAIMI DiSLERIN KALSIiFIKASYON DERECELERI ARASINDAKI
ILISKININ UC FARKLI ‘DENTAL YAS TAYIN YONTEMI’
KULLANILARAK KARSILASTIRILMASI

OZET

Arastirmamizin amaci, konjenital eksikligi en sik gozlenen dis olan ikinci premolar
dislerin okul Oncesi yaslarda panoramik rontgenler {izerinde varligina veya
eksikligine karar verebilmek i¢in bu dislerin gelisimlerini diger daimi posterior
dislerin gelisimleri ile karsilastirmali olarak incelemektir. Dislerin gelisimlerini
sayisal Ol¢iimlere dayandirmak ve sistematize bir sekilde kiyaslayabilmek igin ii¢
farkli dental yas tayin metodunun dis kalsifikasyonu i¢in belirledikleri asamalar
kullanilmistir. Ayrica ikinci premolar disler gelisim siirecleri acisindan birbirleriyle
ve diger posterior diglerle karsilastirilmis ve ii¢ farkli dental yas tayin metodunun
calistigimiz Orneklem grubu iizerinde dislerin gelisimlerini Olgerken ne gibi
benzerlikler ve farkliliklar gosterdiklerine de bakilmistir. Ek olarak orneklem
grubumuz icinde her bir posterior disin dis gelisimi ve dis eksikligi acisindan cinsiyet
karsilastirmasi da yapilmistir.

Aragtirmamiza 42-78 ay araliginda, dis ve kemik gelisimini etkileyici herhangi bir
sistemik hastaligi, dislerinde herhangi bir gelisimsel bozuklugu veya oligodonti
hastaligt bulunmayan 6813 hastaya ait rontgen gorilntiileri iki farkli arastirmaci
tarafindan retrospektif olarak incelenmistir. Bu rontgen goriintiilerinde ii¢lincii molar
disler hari¢ tiim posterior grup dislerin, radyografik dental yas tayin yontemlerinden
Nolla metodu, Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu ve Moorrees, Fanning ve
Hunt metodu kullanilarak kalsifikasyon durumlar1 skorlanmis ve bu skorlarin altisar
ay araliklarla olusturulmus yas gruplarina gore ortalamalar1 alinmistir. Bu metotlar
icinde dis eksikliginin ayrimini en net seklide ifade eden Nolla metodu oldugu igin,
ikinci premolar dis eksiklikleri bu metot {iizerinden degerlendirilmistir. Dis
olusumunun gozlenmedigi asama Nolla metoduna gore “0”, yalnizca folikiil
asamasinan goriildiigii evre ise bu metoda gdde “1” skonunu almaktadir. Ikinci

premolar dis germi folikiillerinin olustugu fakat dis mineralizasyonunun baglamadigi
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asamanin da dis eksikligine karar vermek i¢in kritik bir asama oldugu diisliniilmiis ve
bu asamada bulunan dis sayisinin yas gruplar1 ve cinsiyetler bazinda ortalamalar
alinmistir. Higbir olusumun gézlenmedigi ve yalnizca folikiil olusumunun gézlendigi
evrelere ait bulgular yine yas gruplari ve cinsiyetler agisindan karsilastirilmastir.

Arastirmamizin sonucunda, ikinci premolar disler heniiz folikiil olusumu evresinde
iken, tim daimi birinci premolar dislerin kron boyunun {i¢te birinin tamamlandig1
evrede oldugu, maksiller daimi birinci molar dislerin kron gelisiminin tamamlanmak
tizere olan evrede oldugu, mandibuler daimi birinci molar dislerin kron gelisiminin
tamamlandig1 evrede oldugu, maksiller daimi ikinci molar diglerin ise folikiillerin
secildigi evrede, mandibuler daimi ikinci molar dislerin ise kalsifiye noktalarin
olugsmaya basladig1 evrelerde oldugu gozlenmistir. Panoramik rontgen goriintiisii
bu evrede bulunan bir c¢ocugun ikinci premolar dislerine ait bir bulgu
gozlenmediginde bu dislerin eksikligine karar verilebilecegi, fakat gecikmis
kalsifikasyon olgularinin yaygin oldugu ve bu hastalardan alinacak takip rontgenleri
ile longitudinal arastirmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica kiz
cocuklarmin genel dis gelisimi Nolla ve Demirjian metodlarina goére erkek
cocuklardan daha ileride seyrettigi fakat Moorrees metoduna gore cinsiyetler
arasinda fark olmadigi gézlenmistir. Nolla metoduna gore erkek ve kiz ¢ocuklarin 5
numarali diglerinin gelisim asamalarinda anlamli farkliliklar gézlenmemis, Demirjian
metodu ile skorlanan 5 numarali dislerin tamaminda kiz ¢ocuklarin skorlar1 erkek
cocuklardan yiliksek bulunmustur. Moorrees metodu ile skorlanan 25 numaral
dislerin skorlar1 kiz ¢ocuklarinda erkeklerden daha yiiksek iken, 35 ve 45 numarali
dislerin skorlar1 yalnmizca 42-48 ay grubunda kizlarda daha yliksek, 48-54 ay
grubunda 35 numarali digin skorlar1 kizlarda daha yiiksek bulunmusg, 15 numarali
disler i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Dis eksikligi olarak
degerlendirilen durumlar incelendiginde ise 25 ve 45 numaral dislerin eksikligi
olarak degerlendirilen durumlarin kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklarindan istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla goriildiigi, 15 ve ve 35 numarali dislerin eksikligi
olarak degerlendirilen durumlarin kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarindan daha fazla
goriilmesine ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigr bulunmustur.
Ikinci premolar dislerin Nolla metoduna gore “0” ve “1” skorlarin1 aldig1 yas gruplar
karsilastirildiginda 25 ve 35 numarali dis i¢in 42-48 ay grubu harig, tiim gruplarda
“0” skorunun daha fazla goriildiigii bulunmustur. 5 numarali diglerin Nolla skorlar1

karsilastirildiginda 15-35, 35-45 numarali digler arasinda istatistiksel olarak anlaml
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fark gozlenmezken, 15 numarali dislerin Nolla skorlarinin 45 numarali dislerden
yiiksek oldugu ve 25 numarali disin Nolla skorunun diger 5 numarali dislerden
istatistiksel olarak anlamli oranda yiliksek oldugu goriilmiistiir. Demirjian ve
Moorrees metodlarinda ise 5 numarali dislerin skorlar1 karsilastirildiginda 35 ve 45
numarali dislerin skorlar1 15 ve 25 numarali dislerden anlamli derecede diisiiktiir. 35
ve 45 numarali dislerin gelisimleri arasinda, kullanilan metodlarin higbiri ile anlamli
farkliliklar goézlemlenmezken, 15 numarali disin gelisimi tim metodlar ile 25
numarali disten anlamli derecede diisiiktiir. Ayrica ikinci premolar dislerden biri
Nolla metoduna gore “0” degerini aldiginda, kalan diger daimi disler igerisinde en
kiigiik kalsifikasyon skorunu alan, s6z konusu disle ayni ¢enede bulunan dis

olmustur.
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COMPARISON OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
CALSIFICATION DEGREES OF SECOND PREMOLAR AND THE OTHER
PERMANENT TEETH IN PRESCHOOL CHILDREN USING THREE
DIFFERENT DENTAL AGE ESTIMATION METHODS

SUMMARY

The aim of our research is to examine the development of second premolar teeth,
which is the most frequently observed congenital deficiency, on panoramic x-rays at
preschool ages, in order to determine the development of these teeth in comparison
with the development of other permanent posterior teeth. In order to base the
development of teeth on numerical measurements and compare them systematically,
the stages determined by three different dental age determination methods for tooth
calcification were used. In addition, the second premolar teeth were compared with
each other and with other posterior teeth in terms of their development processes,
and the similarities and differences of three different dental age determination
methods when measuring the development of the teeth on the sample group we
studied were also examined. In addition, gender comparisons were made in terms of

tooth development and missing teeth for each posterior tooth in our sample group.

In our study, x-ray images of 6813 patients, who were between 42-78 months of age,
without any systemic disease affecting tooth and bone development, without any
developmental disorders or oligodontia disease in their teeth, were analyzed
retrospectively by two different researchers. In these X-ray images, calcification
status of all posterior permanent teeth, except the third molars, was scored by using
three radiographic dental age determination methods including Nolla method,
Demirjian, Goldstein and Tanner method and Moorrees, Fanning and Hunt method,
and the averages of these scores were calculated according to age groups formed at
six-month intervals. Since it is the Nolla method that most clearly expresses the
distinction of missing teeth among these methods, second premolar tooth deficiencies
were evaluated through this method. According to the Nolla method, the stage in
which tooth formation is not observed is scored as "0", and the stage in which only

the follicle stage is observed is scored as "1". The stage in which the second
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premolar tooth germ follicles form but the tooth mineralization does not start was
also considered to be a critical stage to decide on tooth deficiency, and the average of
the number of teeth found at this stage was taken on the basis of age groups and
genders. The findings of the stages in which no formation was observed and only

follicle formation was observed were compared in terms of age groups and genders.

As a result of our research, while the second premolars are still in the follicle
formation stage, it has been observed that all the permanent first premolars are at the
stage where one third of the crown length is completed, the maxillary permanent first
molars are at the stage of completion of the crown development, the mandibular
permanent first molars are at the stage where the crown development is completed,
the maxillary permanent first molars are at the stage of completing the crown
development, maxillary permanent second molars are at the stage of follicles are
selected, and mandibular permanent second molars are at the stage where calcified
points begin to form. It has been concluded that in a child whose panoramic x-ray
1mage is at this stage, when there is no finding of the second premolar teeth, it can be
decided that these teeth are missing, but delayed calcification cases are common and
longitudinal studies with follow-up X-rays from these patients are needed. In
addition, it was observed that the general dental development of girls was more
advanced than boys according to the Nolla and Demirjian methods, but there was no
difference between the genders according to the Moorrees method. According to the
Nolla method, no significant differences were observed in the developmental stages
of the 5th teeth of boys and girls, and the scores of the girls were higher than the
boys in all of the 5th teeth scored by the Demirjian method. While the scores of teeth
25 scored with the Moorrees method were higher in girls than in boys, the scores of
teeth 35 and 45 were higher in girls only in the 42-48 month group, and the scores of
tooth number 35 were higher in girls in the 48-54 month group. There was no
significant difference between genders for teeth number 15. When the situations
evaluated as tooth deficiency, it is seen that the situations evaluated as 25 and 45 are
missing, statistically significicantly more common in girls than boys, and the
situations evaluated as number 15 and 35 are missing seen more in girls than boys,
although this difference is not statistically significant. =~ When the age groups in
which the second premolar teeth received "0" and "1" scores according to the Nolla

method were compared, it was found that the "0" score was higher in all groups,
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except for the 42-48 month group for the 25 and 35 teeth. When the Nolla scores of
teeth number 5 were compared, no statistically significant difference was observed
between teeth numbered 15-35 and 35-45, while the Nolla scores of teeth numbered
15 were higher than teeth number 45, and the Nolla scoreS of tooth number 25 were
statistically significantly higher than all teeth numbered 5. In Demirjian and
Moorrees methods, when the scores of teeth 5 are compared, the scores of teeth 35
and 45 are significantly lower than teeth 15 and 25. While no significant differences
were observed between the development of teeth 35 and 45 with any of the methods
used, the development of tooth number 15 was significantly lower than tooth number
25 with all methods. In addition, when one of the second premolars has the value
"0" according to the Nolla method, the tooth in the same jaw with the tooth in

question has the smallest calcification score among the remaining permanent teeth.
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1. GIRIS VE AMAC

Daimi dentisyonda en sik gdzlenen anomali, dental agenezilerdir (1). En fazla
eksikligi gozlenen daimi dislerin mandibuler ikinci premolar disler oldugu hakkinda
literatiirde fikir birligi vardir, bu disleri maksiller lateral disler ve maksiller ikinci
premolar digler takip eder (2). Dis eksikligine sahip hastalar ¢ogunlukla malokliizlon
ve beraberinde gelen cigneme problemleri, periodontal sorunlar, alveoler kemik
gelisiminde kusurlar, konusma bozukluklari, iskeletsel ¢ene iliskilerinde degisimler
ve hos olmayan estetik goriinlim gibi konulardan muzdariptir (3). Bu yiizden dis
eksikliginin en erken yaslarda tespit edilmesi, multidisipliner bir yaklasimla en dogru
tedavi planin1 olusturmak ve bakim vericileri uygun tedavi segenekleri hakkinda

bilgilendirmek agisindan biiyiik 6nem tagir.

Kalsifikasyonu 2-2,5 yas civar1 baslamakta olan ikinci premolar dislerin konjenital
eksikligine karar verebilmek ic¢in bireylerin 3 yasini doldurmasinin beklenmesi
tavsiye edilse de, premolar dislerin gecikmis kalsifikasyonlar1 da toplumda oldukga
sik karsilasilan bir olgudur (4, 5). Bu dislerin, iiclincii molar disler haricinde eksikligi
en sik gozlenen dis olmalarinin yaninda, gelisimleri ve kalsifikasyonlar1 en ¢ok

varyasyon gosteren disler oldugu da bilinmektedir (6).

Pedodontistler, toplumda bireyleri en erken yasta gorme firsatina sahip olan hekim
grubunda olduklari i¢in, rutin radyografik muayeneler sirasinda dis eksikligine sahip
olan hastalar1 teshis etmede biiyiik sorumluluk sahibidir. Dis eksikliginin tespitinde
periapikal radyografiler daha dogru bilgiler sunmasina karsin, rontgen ¢ektirebilecek
en erken yastaki pediatrik hasta grubunda agiz i¢i yontmelerin kabul edilebilirlikleri
oldukca diisiiktiir (7). Bu acidan panoramik rontgenlerle yapilan rutin radyografik

muayeneler sirasinda dis eksikliginin tespit edilebilmesi dnem tagimaktadir.

Okul 6ncesi ¢agdaki hasta grubunun ortopantomograf goriintiilerinde ikinci premolar
dislerin varligin1 degerlendirmek, eksikligi sik goriilen diger daimi dislere gore daha
zordur, ¢iinkii minerelizasyonu heniiz baglamis olan bu disler ufak kalsifiye alanlar
seklinde goriinmekte, cogunlukla siit molar dislerinin kokleri ve komsu daimi dis

germleri tarafindan siiperpozisyona ugramaktadirlar. Tekrarlayan panoramik



rontgenlarin  alinmast ise, olusturacagi radyosyon yiikii sebebiyle tavsiye
edilmemekte, bu konuda ALARA (makul olarak gerceklestirilebilecek en diisiik
Olclide rontgen alinmasi) prensibine uyulmasi hastalar1 radyasyondan korumak
amaciyla hekimlerin vazifesi olmaktadir (7). Dolayisiyla mevcut panoramik
rontgenler lizerinde bu dislerin varli§ina veya eksikligine karar vermek i¢in hastanin
bulundugu yasta diger daimi dislerin hangi gelisim asamalarinda bulundugunu
bilmek ve ikinci premolar dis germlerini bu dislerle kiyaslamak mantikli bir

yaklasim olacaktir.

Dis hekimligi pratiginde uzun yillardir kullanilmakta olan dental yas tayin
yontemleri, hastalarin dis yasini belirlemek amaciyla dislerin gelisim seviyelerini
kendi olusturduklar1 metodlara gére Ol¢iimlemektedir. Niifus kayitlarinin diizenli
olarak tutulmadigi 1800’14 yillarda c¢ocuk iscilerin yas smirinin belirlenebilmesi
amaciyla dislerinin incelenebilecegine yonelik ilk arastirma 1837 yilinda Saunders
tarafindan yapilmis, bu yillardan itibaren dislerden yardim alinarak bireylerin yas
tespitini yapmak adina giiniimiize kadar bir ¢ok arastirmaci tarafindan farkli
yontemler gelistirilmistir (8). Bu yontemler yalnizca dis hekimliginde degil, adli tip
alaninda vakalarin kimliklendirilmesinde, antropolojik bulgular iizerinde, agir
psikiyatrik vakalarda ve bebek oliimlerinde yas tahmini yapabilmek amaci ile giincel

olarak bagvurulan yontemlerdir.

Dis yasin1 tahmin etmede biyokimyasal, morfolojik ve radyolojik yontemler
kullanilmaktadir (9, 10). Adli odontolojinin ¢alisma alanina giren post mortem
olgularda ¢ekilmis disler lizerinde ¢alisilan ve doku biitiinliigiiniin bozuldugu
biyokimyasal ve histolojik yontemler agirlikli olarak tercih edilmekte, canli
bireylerde klinik ¢aligmalara uygun olan radyolojik yontemler kullanilmaktadir. Bu
amagla giliniimiize dek bir¢ok arastirmaci radyograf goriintiileri iizerinde dislerin
gelisimlerini farkli metodlarla agsamalara ayirarak kalsifikasyon siirecini sistematize

etmislerdir (1, 11-18)

Bu retrospektif arastirmada, ikinci premolar dislerin okul 6ncesi ¢aginda bulunan
hastalardaki eksikliginin panoramik radyograf goriintiileri {izerinde tespitini,
Olctilebilir istatistiki verilere dayandirmak amaci ile, bu dislerin ve iigiincii molar dis
haricindeki diger posterior grup dislerin belli yas gruplarindaki kalsifikasyon
durumlarim1 ve aralarindaki iligkiyi dl¢imlemeyi amacgladik. Bu dogrultuda dental

yas tayin metotlarindan en ¢ok kullanilan {i¢ tanesi olan Nolla metodu, Demirjian,



Goldstein ve Tanner metodu ve Moorrees, Fanning ve Hunt metodunun belirlemis
oldugu dis kalsifikasyon asamalarini kullandik. Boylece okul 6ncesi ¢aginda bulunan
bireyler icin ikinci premolar dis eksikligi olarak tanimlanabilecek durumlar

incelemeyi amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dis Gelisimi

Insan dentisyonunda siit ve siirekli dislere ait olmak iizere iki tip dis gelisimi
mevcuttur. Dis gelisim evrelerinde izlenen yol ayni1 olmakla birlikte zamanlamalari
farklidir. Siit dentisyonu intrauterin hayatin 6-8. haftalar1 arasinda baslarken, li¢iincii
molar digler hari¢ daimi diglerin geligimi intrauterin hayatin 20. haftas1 ve postnatal
evrenin 10. haftas1 arasinda meydana gelir. Siit ve daimi dis germleri ayn1 dental
lamina {izerinde birbiri ardinca olusurlar. Dental laminada 20 adet siit disi germi
olustuktan sonra dental lamina siit ikinci molar dis germlerinin sonlandig1 noktadan
hiicre ¢ogalmasina devam ederek daimi ikinci molar dislerin germlerini olusturur
(19). Ardindan ayn yolla, siit disi germlerinin lingual alaninda daimi keser, kanin ve
premolar dislerin germleri meydana gelmektedir. Dislerin morfolojik gelisimi,
mezenkim dokuda eksprese edilen homeobox (HOX) genleri faaliyetiyle kontrol
edilir. Fibroblast biiylime faktorleri (FGF), Wnt sinyal proteinleri (Wnt’ler), kemik
morfogenetik proteinlerine (BMP) ek olarak, sonic hedgehog (Shh), muscle segment
homeobox 1 (Msx1) ve muscle segment homeobox 2 (Msx2) gibi transkripsiyon

faktorleri dis gelisimi ve diferansiyasyonunda hayati 6neme sahiptir (20).

Disin embriyolojik gelisimi, epitel ve mezenkim dokular1 arasinda gerceklesen bir
dizi indiikleyici sinyallesme sonucu meydana gelmektedir. Dental epitel, altindaki
mezenkimi, bahsi gegen FGF, BMP, Wnt ve Shh gibi molekiiller araciligiyla uyarir.
Bu sinyalizasyon ag1 sonucunda 6. haftada oral epitelyum kalinlasmasi ve mezenkim
doku igine atake olmasi sonucu primer epitelyal bant meydana gelir. Yedinci haftada
dental arklarin olusacagi bolgede, bu epitelyal bant boliiniir ve bukkal pargasi
vestibular laminay1, lingual parcasi ise dental laminay1 olusturur. Dental laminadan
dental arklar gelisirken vestibiiler laminadan diseti ve dudak sekillenir. Sekizinci
haftada dental laminada tomurcuk evresine isaret eden, ileride siit dislerini
olusturacak olan 10 alanda doku kalinlagmalar1 goriiliir. Her bir epitel tomurcugu bir

epitel sap ile dental laminaya (dis pervazi) baglanir.



Dokuzuncu ve onuncu haftalarda tomurcuklar mezenkim doku igerisine dogru
biiyliyerek penetre olur ve agiz bosluguna dogru pozisyonlanirlar. Hiicre
¢ogalmasinin, epitelyal tomurcugun periferinde kutup bolgesine kiyasla daha hizh
seyretmesi sonucu bir siire sonra tomurcuklar takke seklini alirlar. Takkenin konveks

olan dis yiiziinii dis mine epiteli, konkav olan i¢ yiiziinii ise mine epiteli doser.

Takkenin i¢ yiiziindeki ektomezensim hiicrelerdeki proliferasyonun hizlanmasi
sonucunda dis pulpasi ve dentinin primer taslagini olusturan dental papilla meydana
gelir. Mine organi ve dental papilla, dental folikiil tarafindan g¢evrelenir. Dental
folikiil, mine organi ve dental papillanin olusturdugu tiinite, dis germidir. Dental
folikiilden ise sonraki agamalarda sement, periodontal ligament ve alveol kemigi

olusur.

Takke seklini alan epitelyum icerisindeki hiicreler lokal farkliliklar gdstermeye
baslar ve bu hiicre topluguna mine organi adi verilir. Bu yapinin disindaki hiicreler
kiibik sekilde kalarak dis mine epitelini olustururken i¢ kisimdaki hiicreler silindirik
bir yap1 sergilemeye baslar ve sonucta i¢ mine epitelini olustururlar. Bu tabakalar
arasindaki aralik giderek genislemeye devam eder ve bu bolgeye mine pulpasi adi

verilir (21).

On {g¢iincli hafta civarinda baslayan can evresinde ise dis germi ve oral epitel
baglantisini olusturan dental lamina yikilmaya ve disin kron sekli de ilk goriintimiinii
almaya baslar. I¢ mine epiteli, stratum intermedum ile birlikte mine dokusunu
olusturur. Can safhasinda, dis germlerinde iki hiicre tipi ortaya cikar. ilk olarak
dental papillada i¢ mine epiteline bitisik hiicreler odontoblastlara farklilagir. Bu
hiicrelerin salgiladigr kolajenden zengin organik matriks birikerek predentini
olusturur. Diger hiicre tipi ise dental papilla hiicrelerinin i¢ mine epitel hiicrelerini
farklilagtirarak meydana getirdigi ameloblastlardir. Dentin ve mine bu iki tip
hiicreden iiretilerek salinir ve disin okliizal kismindan kok yoniine dogru devam eder.
Dislerin tiiberkiil tepeleri ve kesici kenarlarindan baglayan ve kdk uzunlugu boyunca

devam eden bir mineralizasyon s6z konusudur.

Can evresinin sonunda digin son sekli ve boyutunun belirlendigi morfolojik
farklilasma evresine girilir. Bu evrede olusumu ilk tamamlanan yapi, dental
papilladan olusan pulpadir. Artik bu evrenin sonunda Ozellesmis hiicrelerin
aktiviteleri ile mine, dentin, pulpa, sement ve periodontal ligament dokulart

olusmaya baglamistir. Disin doku matriksinin olustugu ve asamali olarak



ekstraseliiler dentin ve mine matriksi katmanlarinin yigilmas: apozisyon olarak
adlandirilir. Bu sayade disin diizenli formunu olusturan ve dise genel morfolojisini
veren ana organik yapi elde edilmis olur. Bu doku yigilmalarinin baglangig
merkezleri, mine-dentin ve sement-dentin birlesim hatti boyunca uzanan biiylime

merkezleridir (19).
2.1.1 Dentin gelisimi

Dentin iiretiminden sorumlu hiicreler olan odontoblastlar i¢ mine epiteline komsu
dental papillanin mezensim hiicrelerinden farklilagirlar. Takke donemine denk gelen
bu siire¢ bir dizi epitelyal sinyal ile baslatilir ve kontrol edilir. Birincil mine diigiimii
dis tomurcugunun ucundaki sinyal merkezidir ve c¢esitli sinyal molekiillerinin
olusumundan sorumludur. Bu nedenle odontoblastlarin farklilasmasi her zaman
tiiberkiil tepesinden baglar. Odontoblastlarin farklilasmasindan sonra dentinin
karakteristik organik matriksi iretilir. Dentin tabakasinin kalinlagmasi ile beraber
odontoblastlar dentinde ince sitoplazmik uzantilar olusturarak dental papilin icerisine
dogru ¢ekilirler. Odontoblast tabakasinin aktivitesi hayat boyu devam eder ve siirekli

olarak predentin saglar. Dental papilin kalan hiicreleri dis pulpasini olusturur (20).
2.1.2 Mine gelisimi

Ektodermal orijinli mine dokusunun olusumu ameloblastlarin i¢ mine epitelinden
farklilagsmasi ile baglar. Dentin depozisyonu baslamadan mine matriks {retimi
baslamaz. Bu hiicreler mine-dentin birlesiminden baslayan ve yiizeye dogru uzanan
mine prizmalarmmin olusumundan sorumludur. Bu prizmalar, bu hiicrelerin
olusturdugu bir grup i¢ mine epiteli i¢inde mine diigliimiinii meydana getirir. Erken
dis gelisimi bu mine diigiimii iizerinden sekillenir. Ilk mine tabakas1 disin tiiberkiil
tepesinden {liretilmeye baslar ve kron uzunlugu boyunca devam eder. Mine dokusu
yeterli kalinliga ulastiginda ameloblastlar stellat retikuluma dogru ¢ekilirken mine
ylzeyinde mine kutikulasi adi verilen ince bir membran birakirlar. Dis agiz

bosluguna siirdiikten sonra bu tabaka kaybolur (20).
2.1.3 Kalsifikasyon

Mine ve dentinin insan viicudundaki en sert yapilar olmasin1 saglayan en 6nemli
unsurlardan biri, organiks matriksin {izerine inorganik tuzlarin ¢okelmesi ile olusan
kalsifikasyon asamasidir. Agirlikli olarak kalsiyum ve fosfor, daha az miktarda da

sodyum ve magnezyum tuzlan ile diger bir¢ok element ve bilesik bir araya gelip



organik matriks iizerine c¢okelerek dis yapisinin inorganik bilesenini olustururlar.
Dislerin kalsifikasyon evrelerinin bilinmesi klinik olarak iki major avantaj saglar.
Birincisi, kalsifikasyon paterninde maydana gelen hatalardan yola ¢ikilarak altta
yatan sistemik hastaliklarin  ve gegirilmis dental travmalarin teshisinin
saglanabilmesidir. Tkinci olarak ise, dislerin kalsifikasyon derecelerinin dental yasin

tespitine yardimci olmasidir.

Stt dislerinin kalsifikasyonu prenatal donemde, siirekli dislerinki ise post natal
donemin 4. ayida baslamaktadir. Istisnai olarak daimi birinci molar dislerin mesial
tiiberkiillerinde kalsifikasyon prenatal donemin son ayinda baglamaktadir (22, 23).
Maksiller ve mandibuler siit dislerinin kalsifikasyon baslangiclari, kron ve kok

olusumunun tamamlanmasina ait kronolojik bilgiler tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1 : Maksiller ve mandibuler siit dislerin kalsifikasyon zamanlar1 (24)

Kalsifikasyon Kronun Kok olusumunun
baslangici tamamianmasi Ertipsiyon tamamlanmasi
(intrauterin)
Maks. Mand. Maks. Mand. Maks. Mand. Maks. Mand.
Santral 14 hafta 14 hafta 1% ay 2% ay 10 ay 8 ay 1%yl 1% yil
Lateral 16.hafta 16.hafta 2% ay 3ay 11 ay 13ay 2yl 1%yl
Kanin 17 hafta 17 hafta 9 ay 9 ay 19 ay 20 ay 3% yil 3% yil
1.molar 15 hafta 15.hafta 6 ay 5% ay 16 ay 16 ay 2%yl 2% yil
2.molar 19.hafta 18.hafta 11 ay 10 ay 29 ay 27 ay 3yl 3yl

Daha ayrimtili inceleyecek olursak, Siit dislerinin kalsifikasyonlari sirasi ile; keserler

icin prenatal 4.-5. ayda, kanin ve molar dislericin 5.-6. aylarda baslar.

Daimi dislerde ise ilk sirada, kalsifikasyonu hamilelikte baslaylp dogum sonrasi
donemde devam eden birinci molar disler yer alir. Daha sonra 6. ayda 6n kesici digler
ve alt lateral disler, 12. ayda tiim kaninler, 18. ayda iist lateral disler, 2.5 yasinda
birinci premolar disler, 3 yasinda ikinci premolar digler, 3.5 yasinda ikinci molar
disler ve 10 yasinda {i¢iincii molar diglerin kalsifikasyonu birbirini takip eder (22,
23). Daimi maksiller ve mandibuler dislerin kalsifikasyon baslangiclari, kron ve kok
olusumunun tamamlanmasina ait kronolojik bilgiler tablo 2.2 ve tablo 2.3’te

gosterilmistir.



Tablo 2.1 : Maksiller daimi diglerin kalsifikasyon ve eriipsiyon zamanlar1 (25)

Digler Kalsifikasyonun | Kron Erupsiyon Kokiin
baslangici tamamlanmasi (1) tamamlanmasi

(yth (yi)

Maksiller

1 3-4 ay 4-5 7-8 10

2 10-12 ay 4-5 8.9 11

3 4-5 ay 6-7 11-12 13-15

4 1,5-1 3/4 yillar 5-6 10-11 12-13

5 2-25 6-7 10-12 12-14

6 Dogum 1.5-3 6-7 9-10

7 2,5-3y1l 7-8 12-13 14-16

8 7-9 yil 12,16 17-21 18-25

Tablo 2.2 : Mandibuler daimi dislerin kalsifikasyon ve eriipsiyon zamanlar1 (25)

Disler Kalsifikasyonun | Kron Erupsiyon Kokiin
baslangici tamamlanmasi (D) tamamlanmasi

(yih) (i)

Mandibular

1 3-4 ay 4-5 6-7 9

2 3-4 ay 4-5 7-8 10

3 4-5 ay 6-7 9-10 12-14

4 1 3/4-2 y1l 5-6 10-12 12-13

5 11/4-25y1l 6-7 11-12 13-14

6 dogum 2,5-3 6-7 9-10

7 2.5-3 vl 7-8 12-13 14-15

8 8-10 y1l 12-16 17-21 18-25

2.1.4 Kok gelisimi

Mine ve dentindeki kalsifikasyonunun baslamasindan sonra, mine organindaki
ameloblastlarla i¢c ve dis mine epitelinin birlestigi noktanin alt sinirina dogru bir
epitel biliylimesi baglar. Bu dokunun yerinde ilk olarak stellate retikulum bulunurken
bu epitelin gelismesi ile birlikte stellate retikulum dis kokiiniin boyutu ve disin

eriipsiyonundan sorumlu olan Hertwig epitel kok kini ismini almaktadir (26).



I¢c ve dis mine epitelinden olusan ¢ift katli Hertwig epitel kin1 bir hortum seklinde
kronun apeks yonii dogrultusunda gelisirken, hortumun agik alt ucu apikal diyafram
ismini alir ve hafif konkav yapidadir. Apikal diyaframin kok gelisiminin sonunda
disin apeks bolgesinde ilerlemesini tamamlayip daralmasi ve kiiciik bir delik seklini
almasi ile apikal foramen meydana gelmis olur. Molar dislerde ise dental papilla
birka¢ noktada Hertwig epitel kinina daha fazla basing yapar ve bu noktalarda
gelisimin nihai durumundaki kok sayis1 kadar tiimsekler olusturur. Bu tiimseklerin
arasinda Hertwig epitel kim1 karsilikli gelisir ve ileride olusacak cok kokli disin
bifurkasyon noktasinda birlesirler. Bifurkasyon noktasinda birlesen Hertwig epitel
kininin i¢ yliziinde odontoblast farklilasmasi ve bunu takiben dentinogenezis
gerceklesir. Daha sonra tek koklii dislerde oldugu gibi ileride olusacak kok sayisi
kadar ikincil apikal diyaframlar meydana gelir (27).

2.1.5 Sement ve periodontal ligament gelisimi

Dentinogenezisi takiben kok kinindaki epitelyal hiicreler devamliliklarini kaybeder.
Ic katmanda olusumu devam etmekte olan dentin, meydana gelen bu
aralanmalaradan dental folikiiliin i¢ ylizeyindeki mezensimal bag dokusu hiicreleri
ile etkilesime gecer ve sement iiretiminden sorumlu sementoblastlar bu sekilde
meydana gelir. Sementogenezisin baslamasini takiben dental folikiil kaynakli
hiicreler kok yiizeyi boyunca oblik hale gelir ve hiicre farklilasmasina ugrayarak
periodontal ligamentin fibroblastlarin1 olusturur. Bu fibroblastlar, Sharpey lifleri gibi
kok yiizeyinde gelisen aseliiler sementin olusturdugu alveolar yiizeye gomiilecek

olan periodontal ligamentin kollajen salgisindan sorumludur (25).

Daimi dislerin ag1z igine eriipsiyonu sirasinda kok uzunlugunun 2/3'i tamamlanmis
olur. Dis kokiiniin olusumunun tamamlanmasi ortalama ii¢ yil siirer. Kok ¢evresinde
ince transvers ¢izgiler seklinde ilerleyen kok olusumu ile kok uzunlugu her giin 5-10

um artarak devam eder (25).
2.2 Dis Siirmesi

Dis siirmesi, disin alveol kemigi icinde olusumundan itibaren agiz igerisinde
fonksiyon gorecegi evreye gelinceye kadarki gegirdigi siirectir. Antagonisti olmayan
dislerde belirgin sekilde goriildiigli iizere dis siirmesi hayat boyu devam edebilen
aktif bir olgudur. Dis gelisimi ve dis siirmesi ayni zamanda, alveol kemiginin

gelisimini indiikleyen en 6nemli iki fenomendir. Dis germinin eriipsiyon siirecinin,



erken kok formasyonu tarafindan indiiklendigine dair arastirmalar mevcuttur fakat
eriipsiyonun arkasindaki asil mekanizmanin ne oldugu konusunda bir konsensusa
varilamamistir (28, 29). Eriipsiyon sirasinda dis germinin kemik icinde mesafe
katettigi evrede, hareket yonii dogrultusundaki kemikte bir rezorbsiyonun, dis
germinin gerisinde kalan kemik dokusunda itici bir gli¢ olarak ise kemik
apozisyonunun varligimi  kanitlayan deneysel arastirmalar mevcuttur. Bu
arastirmalarda kemik rezorpsiyonu ve kemik olusumunun, stirmekte olan disler
etrafinda polarize oldugu ve bu metabolik olaylarin dental folikiiliin bitisik
kisimlarma bagli oldugunun gosterilmesi, dis siirmesinin alveolar kemikte lokalize,
bilateral simetrik bir olay oldugu ve kraniyal ektomezensimin bir tiirevi olan dis
folikiilii tarafindan diizenlenen bir olay oldugu kavramina yol agmistir (30-32).
Bununla birlikte, periodontal ligament, sement ve alveolar kemik, folikiiliin g6z
oniinde bulundurulmasi gereken tiirevleridir ve bunlarin dis silirmesinin ileri

safhalarinda etkili olduklari diisiiniilmektedir (33).
Dental eriipsiyon giincel olarak bes evrede siniflandirilmaktadir (26);

1. Pre-eriiptif evre: Bu evre dis kokiinlin olusmaya basladig1 ve kemik icerisindeki

harekete hazirlandig1 evredir.

2. Intra-ossedz evre: Bu asamada dis folikiilii, kok gelisiminin uyarici etkisi ile agiz

yoniindeki kemigin rezorbe oldugu alanlara dogru ilerler.

3. Mukozal penetrasyon: Siiren disin dis mine epiteli, agiz epiteli ile birlesir ve dis

oral mukozay1 perfore eder (34).

4. Pre-fonksiyonel (pre-okliizal) evre: Bu evre disin karsit disle karsilasinca

ulasacagi nihai pozisyona dogru ilerledigi evredir ve kdk ucunda remodeling olusur.

5. Fonksiyon (post-okliizal) evresi: Disin oral kaviteye siirmesini primer olarak
tamamlayip antagonisti ile karsilastiktan sonraki gorece daha stabil siirecini tarif

eden evredir.

Dis slirmesinin mekanizmasini agiklamaya calisan cesitli hipotezler mevcuttur (26).
Bunlar kok biiylimesine, alveoler kemigin sekillenmesine, pulpa proliferasyonuna,
doku sivist ve kan basmcina, periodontal membranin sekillenmesine ve polarize
folikiil teorisine dayanir. Dis stirmesinde vaskiiler degisikliklir, enzimatik salinimlar,
endokrin etkisi ve kas kuvvetine bagli degisiklikler gibi etkenlerin de etkili

olabilecegi diisiiniildiigii i¢in, bu kavramin tek bir sebebe bagl gelistigini sdylemek
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gecerli goriinmemektedir. Dis kokiinilin gelisimi uzun yillar boyunca dis siirmesinden
sorumlu tutulmus, fakat kok gelisimi heniiz primitif olan bazi dislerin de okliizyona
siirdiigli vakalar bu teoriyle ilgili soru isaretleri olusturmustur. Apikal papilla ve
periapikal dokularin deneysel olarak ¢ikarilmasi sonucu dis folikiillerinin siirmeye
devam etmis olmasi da dis siirme mekanizmasi agisindan kok gelisiminin hayati bir

oneme sahip olmadigini diisliindiirmektedir (35).

Dis siirmesini agiklayan bir¢ok teori olmasina karsin her bir teorinin kendi iginde bir
acmazmin oldugu ve tek basina dis siirmesini agiklamaya yetecek kanitinin
bulunmadigi diistiniilmektedir. Bununla beraber “Polarize folikiil teorisi” giiniimiizde
dis siirmesini agiklamakta en makul teori olarak sunulmaktadir (36). Bu teoriye gore
folikiiliin apikal boliimiinde lokal kemik biiylimesinin yonettigi bir proses ile kok
olusumu basladiginda folikiiliin koronal yiizeyi rezorbsiyon aktivitesini baslatir. Bu
sekilde senkronize bir osteoklast/osteoblast aktivitesine bagli bir siirme hareketiyle

disin agi1z ortamina siirmesi gergeklesir.

Farkli disler siirme zamanlamasi agisindan farkliliklar sergiler ve bu nedenle disin
stirmesi i¢in gerekli zaman da farklilik gosterir. Disler normalde 2/3 kék uzunluguna
ulastiklarinda siirerler. Disin agiz boslugunda goziikmesi ile okliizal seviyeye
ulagmasi arasindaki siiregte siirme hizi oldukga fazladir (siirekli diglerde 1-2 mm/ay,
siit diglerinde heniiz belirlenmemis), daha sonralar1 ise okliizal asinmalar1 ve

biiylimeyi dengeleyebilmek i¢in daha yavas sekilde devam eder (29).
2.3 Dis Gelisimi ve Siirmeyi Etkileyen Genel Faktorler

Dis siirmesi en temelde lokal ve sistemik faktorlerden etkilenen bir olgudur.
Bireylerin cinsiyetleri, beden kitle indeksi, beslenme aligkanliklari, sosyoekonomik
ve demografik durumlarmin da dis erlipsiyonu {iizerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Siirme problemlerini etkileyebilen sistemik durumlarin, hormonal

bozukluklarin ve sendromlarin oldugu da bilinmektedir (37-42).

Insan gelisiminde siit dislenmenin basladig1 donem, bebegin yardimsiz oturabilmeye
basladigi donemle denk diismektedir. Siit dislerinin agiz boslugunda goriilmeye
baslamast genellikle dogumdan 4-10 ay sonra gerceklesir ve genetik olarak
belirlenmis olmasina ragmen, dogum Oncesi ¢evre, anneye bagli faktorler, bebek
besleme yontemleri ve ailenin sosyoekonomik durumu ile iliskide oldugu ifade

edilmektedir. Farkli prenatal ve g¢evresel faktorlerin normal zamanda dogan
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cocuklarin siit dislerinde goriilen degisiklikler iizerindeki etkilerine dair arastirmalar

celiskili sonuglara sahiptir (37-42).

2012 yilinda Avustralyali ikiz ¢ocuklar iizerinde yeni dogan beslenme uygulamalari,
gebelik stiresi ve dogum agirligr gibi gevresel faktorlerin ilk disin siirme zamani
tizerindeki etkilerinin aragtirildig1 bir ¢aligmada, anne siitii ile ve biberonla beslenen
bebekler arasindaki ilk disin siirme zamani ortalamalar1 sirastyla 8,0 ve 8,6 ay olarak
bildirilmistir (43). Aym arastirmada 30 haftadan az gebelik siiresine sahip asiri
prematiire bebeklerin 37 hafta ve daha fazla gebelik siiresine sahip (normal zamanli)
bebeklere kiyasla dislerinin anlamli derecede daha geg siirdiigii (10,7 ay'a kiyasla 7,6
ay), c¢ok diisik dogum agirlikli bebeklerin (<1500 g), normal dogum agirlikli
bebeklere (>2500 g) kiyasla dis gelisiminde anlamli oranda gecikme gosterdigi (10,1
ay'a kiyasla 7,9 ay) bulunmustur. Arastirmanin sonuclarinda siit disi gelisimi ve
siirmesinin ¢evresel etkenlerden belirgin sekilde izole oldugunu, sadece ciddi
prematiire ve ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin dis gelisim ve erlipsiyonunda
gecikmelerin oldugu vurgulanmistir (43). 2008 yilinda saglikli, normal zamanda
dogan 1200 Tiirk irkina mensup bebek iizerinde siit dislerinin siirme zamanini
etkileyen cevresel faktorlerin gézlemlendigi bir arastirmada biiylime parametreleri ve
beslenme sekillerinin ilk disin siirme zamani lizerinde anlamli etkilerinin olabilecegi
bildirilmistir (44). Ayrica psikomotor gerilik ve gecikmis erlipsiyon gibi
semptomlara sahip Down sendromu ve Cornelia De Lange sendromu gibi genetik

hastaliklarin da bu ¢er¢evede degerlendirilebilecegi ifade edilmistir.

Dis gelisimi ve dis siirmesi siirecinde viral etkenlerin periferal noronlari
etkilemesiyle dislere yakin komsuluktaki sinirlerde meydana gelen miyelinizasyon
anomalileri siirme bozukluklarina neden olabilir (45). Nefrokalsinozis tanili
hastalarda amelogenezis imperfekta olgularma eslik eden gecikmis dis silirmesi
vakalar bildirilmis (46), bifosfonat verilen ratlarla yapilan deneysel ¢aligmalarda dis
sirmesinde gecikmeler goriilmiis (47), Rubella ve Sifiliz gibi hastaliklarda dis
gelisiminde aksamalar saptanmis (48, 49), kemoterapoétik ilaclarin kdk gelisiminde
duraksama ve kisa kok boyu olgularina sebep oldugu (49, 50), hamilelikte kullanilan
sigara ve alkoliin noral krest hiicrelerini ve dolayisiyla dis gelisimini etkiledigi
diistiniilmiisttir (51, 52). Ayrica sigara dumanina maruz kalan pasif icici ¢cocuklarda

ilk siit disi ve daimi birinci molar dis erlipsiyonunun hizlandig1 bulunmustur (53).
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Malniitrisyon, siit ve daimi diglerin gelisimleri ve erlipsiyon zamanlarinda
gecikmelere neden olmakta, bu gecikmeler kronik malnutrisyon vakalarinda akut
malnutrisyona gore daha fazla gorilmektedir (54, 55). Siit dislenmenin
mineralizasyon safhalar1 daimi dislenmeye gore daha kisa silirdligii i¢in siit
dislenmenin gelisiminde meydana gelebilecek beslenme bozukluklar: dis gelisiminde
daha fazla hasara ve siirmede daha fazla gecikmeye neden olmaktadir (56). Obezite
gelisiminden sorumlu tutulan HMGA?2 ve BMP4 genlerinin ayn1 zamanda siit disi
stirmesi ile de iliskili olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Obezitenin ¢ocukluk ve ergenlik
donemlerinde iskeletsel olgunlagmayi, ayni sekilde dis gelisimi ve siirme siirecini
hizlandirdigin1 gosteren arastirmalar mevcuttur (57, 58). Bu arastirmalarda obez
cocuklarda daimi dislerin daha erken siirmesi hormonal sinyalizasyonu ve metabolik
stirecleri dilizenleyen adipoz dokunun miktar1 ile agiklanmaktadir. Ciinkii yag
dokusunun artmasi insiilin benzeri biiytime faktorii-1 salgisinin artmasina ve mineral
metabolizmasinin hizlanmasi gibi metabolik degisimlere sebep olmaktadir. Ayrica
cocugun boyu, kilosu ve bas c¢evresi uzunlugunun siirmiis dis sayisi ile pozitif bir

korelasyona sahip oldugu gosterilmistir (59).

Emzirmenin orofasiyal yapilarin iskelet ve kas bilesenlerinin fizyolojik gelisimini

uyardigi i¢in siit dislerinin stirmesini hizlandirdig diistiniilmektedir.

Literatiirde emzirilmeyen bebeklerde iist keser dislerin gec siirdiigiinii bildiren ve tek
basina formiil siit veya inek siitii ile beslenen bebeklerin ya da emzirmenin formiil
siit veya inek siitii ile desteklendigi bebeklerin genellikle siit disi eriipsiyonunun
geciktigini bildiren arastirmalar mevcuttur (44, 60). Bu durum ayrica, tek basina
anne siitli ile beslemenin dislerin ve orofasiyal yapilarin gelisim i¢in ihtiyag
duyduklart  besin  destegini  karsilamakta daha  basarili  olabilecegini

diistindiirmektedir.

Sosyoekonomik diizeyin siit disi erlipsiyonuna etkisi iizerine yapilan bir aragtirmada
siit dislerinin erlipsiyon siireglerinin orta gelir seviyesindeki ¢ocuklarda, diisiik gelir
seviyesindeki c¢ocuklara gore daha erken baglaylp tamamlanirken, siirme
siralamasinin degismedigi bildirilmistir (61). Bir yasindaki bebeklerin siirmiis dis
sayilar1 acisindan karsilagtirildigi diger bir aragtirmada ise orta gelir seviyesindeki
cocuklarin diisiik gelir seviyesindeki c¢ocuklara gore anlamli oranda daha fazla
stirmiis siit disine sahip olduklar1 bildirilmistir (62). Ayrica literatiirde cinsiyetin de

dis siirmesini etkileyen sosyodemografik faktorlerden biri oldugu yoniinde
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aragtarimalar mevcuttur. Baz1 arastirmalar dis eriipsiyonunun kiz ¢ocuklarinda erkek
cocuklara oranla erken basladigini bildirirken (63-65), baz1 arastirmalar ise tam tersi
yoniinde bulgular raporlamiglardir (66-68). Baz1 arastirmalarda ise dis siirmesiyle

cinsiyet arasinda anlamli iliski olmadig1 rapor edilmistir (61, 69).

Bu durumlara ek olarak dislerin siirme zamanlarimi etkileyen sistemik hastaliklar
arasinda vitamin D’ye bagl rickets (70), Hipotiroidizm ve Hipoparatiroidizm gibi
bazi endokrin hastaliklar (71), hiper IgE Sendromu (72), Colyak hastalig1 (73), anemi
(74), Serebral palsi (75), HIV enfeksiyonu (76), GAPO Sendromu (growth
retardation, alopecia, pseudoanodontia, and optic atrophy) (77), agir metal
intoksikasyonu (78), Gardner Sendromu (79), Mukopolisakkaridoz (80),
Epidermolisis biillosa (81), Amelogenesis imperfekta (82) ve dentin displazisi (83)

sayilabilir.
2.4 Dis Siirmesini Etkileyen Lokal Faktorler
2.4.1 Daimi molar dislerin ektopik eriipsiyonu

Daimi birinci molar dislerin ektopik stirmesi, bu disin anormal siirme yolu ile ikinci
siit molar disin distal alt kismi altinda kilitlenmesine ve normal okliizal diizleme
siirememesine neden olan lokal bir siirme bozuklugudur (Resim 2.1). Ust ¢cene daimi
birinci molar dislerin ektopik slirme prevalansi incelenen popiilasyona bagli olarak %
3-6 arasinda degismektedir (84, 85). Her 50 c¢ocuktan birinin bu durumdan
etkilendigini, list ¢cenede ve erkeklerde goriilme sikliginin daha fazla oldugunu
bildiren bir arastirma da mevcuttur (86). Ektopik siirmenin gézlemlendigi vakalar
incelendiginde %36,4°1 tek tarafli, %69,4°1 cift tarafli olarak varlik gostermistir
(87). Ust gene daimi birinci molar dislerin ektopik erupsiyonunun etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte bir¢ok faktdre bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar
arasinda; kemik-dis boyut uyusmazliklar1 veya tiiber bdgesindeki kemigin
biiylimesinin molar disinin kalsifikasyon siireci ile gosterdigi potansiyel uyumsuzluk,
siit ikinci molar disin kron morfolojisindeki varyasyonlar ve daimi molar disin
anormal slirme agis1 sayilabilir. Daimi ikinci molar disin ektopik erupsiyonu ile,
daimi birinci molar dis kadar sik goriilmemekle birlikte, daha sik olarak alt ¢enede
karsilasilmaktadir. Ektopik siirmenin etiyolojisinde agirlikli olarak genetik yatkinlik
diistiniilmektedir (88).
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Takip radyografileri bu patolojinin geri doniisiimlii ya da geri doniigiimsiiz olmasi
konusunda fikir verir. Her iki durumda da siit ikinci molar disin distal kokiinde
patolojik rezorpsiyon goriilmektedir. Bu durumu ortodontik tekniklerle diizeltmek
adina Messing ligatiirleri (Resim 2.2) ya da Kesling separatorleri (Sekil 2.1)

uygulanabilir.

Resim 2.2 : Ektopik siiren daimi birinci molar disin siirme dogrultusunu diizeltme
amaci ile kullanilan messing ligatiirii (90)

Daimi molar disin kok rezorpsiyonuna sebep oldugu siit ikinci molar disin bosluguna
hareket ettigi durumlarda siit molar disin ¢ekimini takiben distal vidali apareyler ile

kaybedilen yer ortodontik olarak geri kazanilabilir.
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Sekil 2.1 : Ektopik siiren daimi birinci molar digin siirme dogrultusunu diizeltme
amaci ile kullanilan Kesling separatorii (89)

2.4.2 Daimi lateral dislerin ektopik erupsiyonu

Lateral dis boyutunun ark boyutu ile uyumsuzlugu gibi durumlarda siit kanin dislerin
koklerinin mezial yiiziinii rezorbe etmesi ve bunun sonucunda siit kanin dislerin
erken kaybedilmesi s6z konusu olabilir. Eger tek tarafli ¢ekim yapilir ve orta hat
kaymas1 ger¢eklesmezse yer tutucu endike degildir. Ancak kanin disin ¢ekimi ile
birlikte anterior dislerde yer darlig1 ve ¢cekim sahasina dogru bir orta hat kaymasi
goriillirse simetrik kanin digin ¢ekimi endike olur. Daha sonra pasif bir yer tutucu

uygulanmasi onerilir (91).
2.4.3 Kanin dislerin ektopik erupsiyonu

Kanin dislerin ektopik erupsiyonunun, poptilasyonun %1,5-2’sinde goriildigi, ayrica
erkeklerde kiz c¢ocuklara gore iki kat daha fazla gorildigli bildirilmistir.
Popiilasyonun %85 oraninda palatinal bdlgede, %15 oraninda bukkal bolgede kanin
dislerin gomiik kaldig: bildirilmistir. %48 oraninda komsu daimi lateral dislerin kok
rezorpsiyonlarinin goriildiigli ve bu durumun kiz ¢cocuk ve erkeklerde esit dagilim
gosterdigi raporlanmistir. Gomiik disin pozisyonu ve gomiikliik derecesine gore
cerrahi yaklagimlar endike olabilir. Eriipsiyon i¢in yeterli ark uzunlugu yoksa

ortodontik tedavi degerlendirilmelidir (92).

16



2.4.4 Siiperniimere disler

Mine organinda fazladan olusan dis tomurcuklarina veya asirt hiicre
proliferasyonuna bagli olustugu diisiiniilen siiperniimere disler daimi dislerde
eriipsiyon bozukluklarina neden olabilir. Siipernumere dislerin her 110 ¢ocuktan
birinde goriildiigii, maksilla ve mandibulada prevalans oraninin 8:1 oldugu, en sik
premaksilla bolgesinde bulundugu ve bu bolgede daimi diglerin gomiilii kalmasina
veya ge¢ slrme gibi c¢esitli eriipsiyon bozukluklarina sebebiyet verebildigi

bildirilmistir (93, 94).
2.4.5 Mandibuler daimi Kkesicilerin siit kesicilerin lingualinden siirmesi

Bazi durumlarda daimi keserler, siit kesici dislerin koklerini rezorbe etmeden alveol
kretin lingualinden siirer ve cift sira dis goriintiisii olusur. Ark uzunlugu ve dis
boyutu iligkisindeki uyumsuzluklardan kaynaklandigi diisliniilen bu durum igin
cogunlukla tedavi gerekmemekte, siit keserlerin diismesini takiben daimi keserler dil

itiminin de etkisi ile alveol kret {izerindeki yerlerine hareket etmektedir (91).
2.4.6 Siit molar dislerin ankilozu

Ankiloze dislerin rapor edilen sikligi yasa bagli olarak %1,3 ile %38,5 arasinda
degismektedir (95, 96). En yaygin goriiniim, gelisimin karisik dislenme evresindedir
ve ikinci siit molar disleri birinci siit molar diglerinden daha fazla etkilenir. Bununla
birlikte, mandibuler birinci siit molar disin daha sik etkilendigini raporlayan bir
epidemiyolojik calisma da mevcuttur (96). Mandibula, maksillaya kiyasla ankiloze
siit molar dislerinin daha yiiksek prevalansini gosterir (97). Tani, klinik belirtiler ve
radyografik bulgularla konur. Klinik olarak, ankiloze dislerin marjinal sirtlarinin
okliizal diizlemin apikalinde oldugu sekilde okliizal diizlemde bir bozukluk vardir
(Resim 2.3). Bu hem radyografik olarak hem de arastirma modellerinde
gbzlemlenebilir. Klinik olarak, bu tiir disler, ankiloze olmayan komsu dislere kiyasla

perkiisyonda “catlak fincan sesi” veya donuk bir ses gosterebilir.
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Resim 2.3 : Ankiloze olmus siit ikinci molar disi (98)

Ankiloz vakalar1 genellikle iki tiirli seyir gosterir. Biri, progresif infraokliizyonun
olmadigi, eriipsiyonda hafif bir gecikme ve spontan rezorpsiyonun goézlendigi
ankiloz tiiridiir. Infraokliizyonu ileri seviyelerde olmayan ankiloze molar disler
dogal yoldan eksfoliye olur ve normal konumlu daimi premolar dislerin siirme
stiresini, kok gelisimini veya alveolar kemik gelisimini etkilemedigi bulunmustur.
Progresif olmayan bu tarz ankiloz vakalarinda dis ¢ekimi gereksiz bulunmustur (99).
Diger tipte, infraokliizyon yasla birlikte derinlesir, bu da kiiclik ¢ocuklarda daha
biiylik sorunlara yol agabilir. Progresif seyirde olan bu ankiloz tipinde ankiloze siit
disinin agiz i¢inde gozlemlenen klinik kron boyu komsu dislerin mine-sement
birlesim hizasindadir (Resim 2.4). Biiylimenin devami sirasinda komsu dislerin dikey
kompansatuar siirmesi artacaktir. Infraokliizyondaki siit disleri ile ektopik
pozisyonda sliren daimi disler ve bazi1 dental aplaziler arasinda giiclii bir iliskinin
oldugu bulunmustur (100). Ayrica bir siit molar disinde infra-pozisyon gdsteren
cocuklarin diger siit molar diglerinde de goériime ihtimali artmaktadir. Bu durum da
ankiloze siit molar disler ve diger dental anomalilerin gosterdigi korelosyona benzer
olarak genetik bir alt yapinin varligin1 dogrular niteliktedir. Siit molar dislerin infra-
okliizyonun toplumdaki goriilme sikligr % 1,3-38,5 arasinda degisirken (101), agir
infra-okliizyon vakalarinin, tiim vakalarin % 2,5-8,3’1inli olusturdugu raporlanmistir
(102, 103). infraokliizyondaki siit molar dislerin ¢cogunlukla ankiloze oldugu kabul
edilmektedir. Ankiloza sebebiyet veren mekanizma tam olarak bilinmemekle birlikte
periodontal dokulardaki gelisimsel kusurlar sonucunda meydana geldigi
distintilmiistir (104). Ankiloze siit disi ekstraksiyonu; daimi disin ektopik
pozisyonda siirmesine neden olmadik¢a veya ankiloze siit disin okliizal seviyesi

komsu dislerin gingival seviyesinde kalmadikca endike degildir.

18



Resim 2.4 : Maksiller ve mandibuler siit ikinci molar dislerin ileri derecedeki
ankilozu sonucunda birinci molar dislerin meziale dogru devrilmesi ve alveolar
kemik yiiksekliginin azalmasi (105)

2.4.7 Siirme kistleri

Stirmekte olan disin {izerindeki mukoza degisiklikleri siit dislerinde silirme
gecikmesine neden olabilir. Fibrotik mukoza, siirme kisti ve siirme hematomu
dislerin siirmesine engel olmasalar da siirme zamanini etkileyebilen ve sik rastlanan
olgulardir. Siirme kisti siklikla ¢ocuklukta goriilmekle beraber literatiirde rapor

edilen olgular yeni dogandan 21 yasa kadar degismektedir (106-108).

Siirme kistleri dislerin siirmesinden kisa bir siire 6nce oral mukozada goriilen benign
lezyonlardir. Klinik olarak, alveol kret iizerinde disin eriipsiyon alaninda fluktan,
siurli ve genellikle saydam olarak goriiliir. Bazi durumlarda stirme kistine yogun bir
kan igeriginin eslik etmesi sonucunda mor veya mavi renkte goriintii verdigi olgular
ise siirme hematomu olarak adlandirilir (Resim 2.5). Yapilan bir aragtirmada siirme
kistleri travma, erken giirilk, enfeksiyon ve yetersiz alan gibi etkenlerle
iligkilendirilmis ancak etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir (109). Baz
aragtirmalarda ise mine organi, dental lamina kalintilari ve malassez epitel
artiklariin siirme kistine koken olusturabilecegi diistiniilmiistiir (110). Farkli
goriislere gore primordial kist olarak olusabilecegi gibi (110) sivi akiimiilsayonu
nedeniyle mine epitelinin dis kronundan ayrilmasi sonucu da olusabilmektedir (111).
Cogunlukla tedavi gerektirmemekte ve spontan gerileme gozlemlenmekte, dis
sirmesinin  geciktii ya da kistin biiyiime gosterdigi nadir durumlarda

marsupiyalizasyon ya da erupsiyon kistinin insizyonu gerekebilmektedir.
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Resim 2.5 : Maksiller daimi santral disin siirecegi bolgede goriilen siirme hematomu
(112)

2.4.8 X 1s1nlar

Cene kemiklerine lokalize olarak X 1sinlarina maruz birakilan ratlarla yapilan
arastirmalarda X-isinlarinin dis slirmesi {lizerinde olumsuz etkileri oldugu, dislerin
olusum asamasinda iken hiicre organizasyonlarinin bozuldugu, cesitli sekil
bozukluklarinin goriildiigii, s6z konusu dislerin bazilarinin agiz ortamina stiremedigi

veya geg siirdiikleri raporlanmistir (113, 114).
2.4.9 Yer darhg:

Yer darligina bagli olarak, dis gelisiminde bir problem olmamasina ragmen siirmenin
geciktigi hastalarla yapilan arastirmalarda, azalmis maksiller ark boyu ve buna bagl
olarak siirmesi gecikmis ya da siklikta ektopik siiren molar digler tespit edilmistir
(115-117).

2.4.10 Rejyonel odontodisplazi

Gelisimsel bir bozukluk olan rejyonel odontodisplazi hastalarinda etkilenen
bolgedeki disler genellikle gomiik kalirlar (Resim 2.6). Cenelerin her yerinde
olabilecegi gibi en sik premaksillada goriiliirler. Yapilan aragtirmalarda rejyonel

odontodisplazili ¢ocuklarda dislerin ge¢ siirdiigli ya da gomiilii kaldig1 tespit

edilmistir (117, 118).
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Resim 2.6 : Rejyonel odontodisplazi gozlenen 11 numarali disgin ag1z i¢i ve
radyograf goriintiisii (118)

2.4.11 Ektopik malpozisyonlar

Kanin veya premolar dislerin alveol kemigi icerisinde yatay bir pozisyonda
bulunmalar1 gomiik kalmalarina sebep olabilir. Ayrica iliskide olduklar1 diger
dislerde de c¢esitli malpozisyonlar goriilebilir. Dental arkta yeterli yer olmasi
durumunda bu dislerin cerrahi olarak aciga c¢ikarilmast ve dogru pozisyonda

stirdiiriilmeleri saglanabilir (Resim 2.7 ve Resim 2.8).

Resim 2.7 : Ektopi sebebi ile tamamen gomiik kalmis olan mandibuler ikinci
premolar dis ve iizerindeki ankiloze olmus ikinci siit molar dis
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Resim 2.8 : Mandibuler sol ikinci premolar disin cerrahi ve ortodontik tedaviler
sonucunda yerine siirdiiriilmesi (119)

2.4.12 Siit Disi Retansiyonu

Eksfoliasyon zamani ge¢cmesine ragmen dental arkta mevcudiyetini devam ettiren,
altindaki daimi disin erlipsiyonuna engel olan siit disi, persiste siit disi (PSD) olarak

adlandirilmaktadir.

Siit disleri primer olarak alttaki daimi disin konjenital eksikliginde, ikincil olarak ise
daimi digin gomiik kalmasi ya da kemik i¢i migrasyonu sonucunda persiste
kalabilmektedir. Yapilan bir arastirmada persiste siit dislerinin %55,1’inde alttaki
daimi disin konjenital olarak eksik oldugu fakat persiste siit kanin dislerinde ise
%86,9’unda daimi kanin digin mevcut oldugu saptanmistir (120). Persiste kesici ve
kanin diglerin kok rezorpsiyon durumlari incelendiginde %43,9’unda rezorpsiyon
goriilmezken, bu oran persiste molar disler incelendiginde %30,9 olarak saptanmistir

(120).
2.4.13 Erken Siit Disi Cekimi

Erken siit disi kayiplar1 sebebiyle daimi disler ektopik siirebilir veya gomiili
kalabilir. Erken siit disi kayiplarindan en ¢ok maksiller kaninler ve mandibuler 2.

premolarlar etkilenir.

Ozellikle mandibuler 2. siit molar ve siit kanin dislerin erken ¢ekilmesinin bu disleri
takip edecek olan daimi dislerin siirmesini geciktirdigi bulunmustur (121). Siit molar
dislerin 4 veya 5 yasinda (veya daha erken) cekildiginde daimi premolar dislerin
siirmesinin geciktigi, 5 yasindan sonraki ¢ekimlerde bu gecikmenin giderek azaldigi,

8,9 ve 10 yaslarindaki siit molar disi ¢ekimlerinden sonra ise daimi premolar dislerin
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stirmesinin hizlandig: bildirilmistir (91). Ayrica daimi birinci molar disin ¢ekiminin
gerektigi vakalarda, heniiz siirmemis ikinci premolar disinin ¢ekim bosluguna distal

yonde hareket edebildigi ve gomiilii kaldigi bildirilmistir (122).
2.4.14 Travmaya Bagh Sekel

Siit kesici dislerin intriizyonuna sebep olan travma yaralanmalari, alttaki daimi kesici
dis germlerinin gomiik kalmalarina sebebiyet verebilir. Yapilan bir caligmada siit disi
intrlizyonunu igeren travma vakalarmin yaklasik yarisinda daimi keser dis
kendiliginden siiremedigi ve cerrahi ve ortodontik girisimlerle siirmenin saglanmasi

gerektigi bildirilmistir (3).
2.5 Dis Eksiklikleri

Bir ya da daha fazla olmak {izere genel olarak konjenital dis eksikligi, insanlarda en
stk karsilasilan gelisimsel anomali olarak siniflandirilmaktadir (123). Dental
ageneziler eksik olan dis sayisina gore hipodonti, oligodonti ve anadonti olarak
siiflandirilir. Siit ve daimi dentisyondaki tam digsizlik haline anadonti, kismi dig
eksikliklerine ise parsiyel anadonti veya hipodonti tanimlar1 verilmistir. Kalitimsal
olarak 3. molar disler hari¢ yoklugu goriilen dis sayisinin 6 veya daha fazla oldugu

durumlari tanimlamak tizere oligodonti terimi kullanilmaktadir.

Dis eksikligine sahip hastalar cogunlukla malokliizlon ve beraberinde gelen ¢igneme
problemleri, periodontal sorunlar, alveoler kemik gelisiminde kusurlar, konusma
bozukluklari, iskeletsel ¢ene iligkilerinde degisimler ve hos olmayan estetik goriiniim

gibi konulardan muzdariptirler ve multidisipliner bir yaklasimla tedavi edilmelidirler.

Konjenital dis eksikliginin nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte, gelisimsel
anomalilerin, hormonal degisikliklerin, baz1 lokal faktorlerin, oral bolge
travmalarinin, baz1 medikal tedavilerin ve vakalarin biiyiik kisminda ise kalitimsal
etkenlerin rol oynadig1 diistiniilmektedir (124). Ayrica, literatiirde dis eksikliginin
Ektodermal Displazi, Down sendromu, Kondroektodermal Displazi gibi sendromlar,
daimi dislerin gelisim ve siirmelerinde gecikmeler, morfolojik olarak daha kiigiik
disler, peg lateral digler, kanin dislerde malpozisyonlar, daimi birinci molar diglerin
ektopik erilipsiyonu, siit molar dislerin infra pozisyonu, kisa kdk boyu, keserlerde
invajinasyonlar, taurodontizm, premolar ve maksiller lateral dislerde rotasyonlar gibi

anomalilerle birlikte goriildiigii bildirilmisidir (125).
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Arastiricilar konjenital dis eksikliginin mekanizmasi ile ilgili farkli teoriler {izerinde
durmustur. Bir goriise gore, her dis grubunun son {iyesi olan disin en fazla eksiklik
gosterdigi, bu durumun dis germlerinin gelisim esnasinda boyutu daha biiyiik olan
germin, diger germin olusumunu etkileyerek eksikligine yol agtig1 yoniindedir (126).
Bir diger goriis intrauterin hayatta, orofasiyal gelisim devam ederken fiizyon
alanlarma denk gelen dislerde eksikliklerin daha sik goriilebildigi seklindedir (127).
Dis eksikligi mekanizmas1 iizerine calisan baska bir grup arastirmaci, periferik
sinirlerin islevini dis agenezisi ile iligkilendirmistir. Bu hipotez, dis agenezisinin
bulundugu yerlerdeki innervasyon eksikligine dayanmaktadir. Bu alanlardan
herhangi birinde (kesici alan, kdpek/premolar ve molar disi alani) innervasyonun
bittigi yerde dislerin gelisimsel yetmezliginin goriilme olasiliginin daha yiiksek

oldugu diisiiniilmiistiir (128).

Gliniimiizde, dis gelisiminde etkin olan yaklasik yiiz kadar genin, dis eksikliginin
olusumunda da rol alan genler olduklar1 bildirilmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda  MSX1, PAX9, FGF3 genlerinde ve iki (AXIN2) inhibisyon
proteininde meydana gelen degisimin, konjenital dis eksikligine zemin hazirladig:
vurgulanmaktadir (129-131). Yakin tarihli bir arastirma, yalnizca ikinci premolar
dislerin ve ti¢lincii molar dislerin konjenital eksikliginden sorumlu MSX1 geninde

yeni bir mutasyonun varligini gostermistir (132).

Ayrica konjenital dis eksikliginde otozomal-dominat gen aktariminin etkili oldugu ve
kiz c¢ocuklardaki prevalansin erkeklere gore 2:3 oraninda daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir (133). Tirkiye’de yapilmis yakin tarihli ve farkli bolgelerdeki 6
sehirden 100 binin iizerinde katilimciyla yapilan genis c¢apli bir arastirmada
konjenital eksikligi en ¢ok goriilen diglerin sirasiyla mandibuler ikinci premolar,
maksiller lateral ve maksiller ikinci premolar disler oldugu ve kiz ¢ocuklarin
erkeklerden daha fazla etkilendigi, ve bu kayiplarin genellikle bilateral oldugu

raporlanmistir (2).
2.6 Dis Eksikligi Tedavisi

Konjenital olarak eksik dislerin tedavileri eksik dis sayisina, konumuna ve hastanin
yasina bagli olarak degismektedir, fakat pedodontistin neredeyse her zaman
ortodontik, cerrahi ve protetik yaklasimlardan destek alarak multidisipliner ¢alismasi
gerekir. Biiyiime ve gelisimi devam eden oligodonti hastalarinda; ekonomik,

konservatif ve yenilenebilir olmasi dolayist ile hareketli protezler en ¢ok tercih
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edilen tedavi secenegidir. Bu hastalarin biiyiime-gelisim donemi bitene kadar diizenli
kontrollerle protezlerinin takibi ve cene gelisimine uygun sekilde yenilenmeleri

gerekir.

e Eksikligi en sik goriilen dislerden olan maksiller lateral dislerin eksikliginde
kopek dislerin morfolojisi 6nem kazanir, bu dislerin ortodontik olarak mezialize
edilmelerinden sonra molleme ve kompozit dolgularla yeniden sekillendirilmeleri
ile iyi bir estetik goriinlim elde edilebilir. Diger bir tedavi secenegi ise hasta
intraossedz implantlar i¢in uygun yasa gelene kadar minimum doku kaybi ile

kullanabilecegi protetik restorasyonlardir.

o Eksikligi en sik goriilen diger bir dis olan daimi ikinci premolar dislerin eksikligi
durumunda ise en uygun tedaviye karar verirken siit ikinci molar disin durumu
belirleyici kriterdir. Ikinci premolar dis eksikliginde hastanin yas1 ve eksik dis
sayisi ile birlikte siit molar dis kronunun c¢iiriige bagl harabiyeti, ankiloz durumu
veya infra okllizyon pozisyonunda bulunup bulunmamasi, koklerin rezorpsiyon
durumu ve alveol kretin kemik yiiksekligi onemli kriterlerdir. Ayrica arkta gerekli
yerin olup olmamasi, hastanin yiiz profili ve malokliizyon varligi da
degerlendirilmelidir (134). Hastanin yetersiz ark uzunlugu yoksa ve
malokliizyonu tedavi etmek icin ¢cekim gerektirmiyorsa, siit molar disini miimkiin
oldugunca uzun siire korumak, alveolar kemik seviyesini hem vertikal hem de
bukkolingual olarak idame ettirdiginden avantajlidir. Bununla birlikte, siit molar
dislerinin genisliginden dolay1, okliizyonun ideal posterior interdijitasyonunu elde
etmek genellikle zordur. Normal bir siit ikinci molar disi yaklasik 9,5 mm
genisligindedir. Bu nedenle, meziodistal genisligin ikinci premolar disinin 7,5 ila

8,0 mm genisligine yaklasacak sekilde mollenerek azaltilmasi faydali olabilir.

Daimi ikinci premolar dislerin konjenital eksikligine ¢ogunlukla infra pozisyonda
kalan siit ikinci molar disler eslik etmektedir. Yapilan bir arastirmada infra
pozisyonda kalmis olan siit ikinci molar dislerinin %17’sinde daimi ikinci premolar
disin konjenital eksikligine rastlanmistir (135). Bu durumda ankiloze siit disinin
oldugu bolgede zaman iginde alveol kemik yiiksekliginin azalmasi, karsit arkta
okliizyon iligkisi bozulan dislerde supraeriipsiyon, komsu dislerin arktaki bosluga
dogru devrilme hareketi, gelisimin etkilendigi tarafa dogru orta hat kaymasi, daimi
dislerin gelisim ve silirmelerinde bozukluklar, siit molar dislerin eksfoliasyonunda

gecikme, komsu dislerde ciiriige yatkinlik gibi sorunlar goriilmektedir (136). Siit
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disinin infra okliizyon durumu komsu dislerin gingival seviyesinde kalacak kadar
ileri ise, molar disle yetersiz proksimal kontakttan dolay1 bu dis mezialize olmaya
baslar ve ciddi bir yer kayb1 riski olusturur. Ayrica ankiloze disi ¢evreleyen alveol
krette vertikal kemik kayiplari ve periodontal cepler olusmaya baslayabilir, bu da
ileride yapilmas1 muhtemel implatlar i¢in yetersiz kemik destegi anlamina gelir. Bu
durumda ankiloze disin ¢ekimi ve devrilmeye baglamis olan daimi molar disi
ortodontik olarak diklestirmek daha mantikli bir karar olabilir (137). Molar disin
fazlaca devrilmis oldugu durumlarda dis ¢ekimini kolaylastirmak adina bu ortodontik
girisim Oncelenebilir. Az ya da orta derecede infra okliizyonda kalan siit molar
dislerde ise paslanmaz ¢elik kronlar veya adeziv restorasyonlarla okliizyon
yiikseltilmesi yapildig: takdirde bu dislerin fonksiyonel bir sekilde agizda uzun yillar
kaldig1 vakalar da gosterilmistir (138) (Resim 2.9).

Resim 2.9 : Ankiloze siit ikinci molar disin direkt kompozit dolgular ile okliizal
yiiksekliginin diizenlenmesi (139)

Yine de bu kosullarin saglanmasina ragmen kok rezorpsiyonu onlenemeyebilir.
Rezorpsiyona ek olarak alveoler kemikte olusabilecek bir kemik kaybinin artig
gostermesi riskine karst bu dislerin profilaktik olarak erken ¢ekiminin ertelenmeden
planlanmas1 de diger bir tedavi yaklagimidir (138). Olusacak boslugun ileride
yapilacak bir intraosseoz implant i¢in veya sabit ortodontik tedavinin baglamasi igin
hasta uygun yasa gelinceye kadar sabit yer tutucu apareylerle korunmasi
degerlendirilir. Hasta sabit ortodontik tedavinin endike oldugu yasa geldiginde bu
daimi molar dislerin bu bosluga dogru kiitlesel hareket ile kaydirilmasi, diger

ortodontik parametrelerin uygunluguna bagl karar verilerek saglanabilir.

Diger bir tedavi secenegi ise kontrollii ayirma teknigidir (Sekil 2.2). Bu teknikte ilk
olarak altinda daimi dis germi olmayan siit ikinci molar dis ile daimi birinci molar
dis arasindaki kontakt kaldirilip siit disinin distal ylizeyi 1,5-2 mm kadar asindirilir.
Daimi birinci molar digin bosluga dogru kiitlesel hareketi saglanir. Daha sonra siit

ikinci molar dise kanal tedavisi olmaksizin hemiseksiyon uygulanarak distal parca
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uzaklagtirilir. Daimi birinci molar disin kiitlesel olarak mesiale dogru hareketi
yeniden tesvik edilmis olur. Ardindan mezial parca da ¢ikarilarak aradaki boslugun
kapanmasi saglanir. Bu teknigin siit molar disin ¢ekimine kiyasla orta hatta daha az
sapma, daimi birinci molar diste daha az devrilme hareketi ve rotasyona sebep
oldugu, alveoler kemikte minimal 6lgiilerde bukkolingual ve okliizogingival kemik

kaybina sebep oldugu kaydedilmistir (140).
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Sekil 2.2 : Kontrollii ayirma teknigi. A, ilk goriiniim. B, siit ikinci molar dis
kronunun distal yiizeyden 1,5-2 mm kadar 699L veya 700L turlu aletle asindirilmasi.
C, daimi birinci molar digin mezial yonde kaymasi. D, daimi birinci molar digin
paralel hareketi. E, siit ikinci molar digin hemiseksiyonunu takiben distal par¢anin
cikarilmasi (kanal tedavisi gerekmez). F, meziale kayma hareketi. G, daimi molar
disin paralel hareketi. H, siit ikinci molar disin mezial par¢asinin da ¢ikarilmast. I, J,
daimi molar disin kiitlesel hareketi, K, birinci premolar disin siirmesi (140)

Bir diger tedavi secenegi ise ankiloze disin liikkse edilerek siirmenin devamini
saglamaya caligmaktir. Liiksasyon sirasinda apikal damar ve sinir paketinin zarar
gorme ihtimali ve teknik {izerinde tam bir kontrol saglamanin giicligi gibi

sebeplerden dolay1 giiniimiizde sik tercih edilmeyen bir tekniktir (97).
2.7 Dis Yasi

Radyografik metodlarla tespit edilen dis matiirasyonunun, iskeletsel matiirasyonun
potansiyel bir belirteci oldugu bildirilmistir (141, 142). Dislerin fiziksel faktorler ve
organizma dis1 kosullardan etkilenmeye, diger organlara gére daha az acik olmalari
ve uzun siire morfolojik yapilarint muhafaza edebilmeleri insan organizmasinin

yasini tahmin etmede tercih edilmesinin sebeplerindendir. Bunun yaninda iskeletsel
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gelisimde belirleyici olabilen beslenme, hormonal ve patolojik degisiklikler gibi
faktorlerin de disleri daha az etkiledigi bilinmektedir. Biitiin bunlara ilave olarak
dislerin sert yapilari, diisiik metabolizma 6zellikleri ve dis gelisim sistematigi gibi
faktorlerin sagladig1 ozellikler sayesinde, organizmadaki diger yapilara oranla en
dogru sonuglart vermesi nedeniyle yas tahmini aragtirmalar1 bu yonde
yogunlagmistir. Genel olarak dental yas dislerin eriipsiyonu, siit dentisyonun degisim
siireci ya da dislerin gelisim asamalar1 kullanilarak degerlendirilebilir. Dental yasin
belirlenmesinde daha giivenilir kriterler sundugundan dislerin kalsifikasyon

asamalar1 degerlendirmede tercih edilir.
2.8 Kronolojik Yas

Kronolojik yas; bireyin dogum zamanindan yasadig1 giine kadar aldig1 yil sayisidir.
Biiyiime ve gelisim, takvim yas1 ile ¢ogu zaman orantilidir. Bundan dolay1, viicuttaki
Ol¢iimlerin dogru okunabilmesi ve anlamli degerlendirme yapilabilmesi igin,
kronolojik yasin bilinmesi énemlidir. Bunun i¢in, ¢ocugun dogdugu giiniin tarihi ile
muayene tarithi kayitlarimin  dogru bir sekilde tutulmasi kronolojik yasin
hesaplanmasi i¢in ve tahmini bir gelisim degerlendirmesi i¢in gereklidir. Biiylime ve
gelisimin genetik, cevresel faktorler, beslenme ve hormonal faktérler tarafindan
yonlendirilmesinden dolay1 bireylerin maturasyonu incelenirken kronolojik yastan
ziyade fizikosomatik faktorler, cinsiyet ile dis ve iskelet maturasyonu gibi kriterlere

dayanan “biyolojik yas” esas alinmalidir.
2.9 Biyolojik Yas

Biyolojik yas; insan viicuduyla alakali baz1 6nemli maturasyon belirteglerinin birlikte
incelenmesi ile hesaplanan bir fenomendir. Bu durumda hastanin kemik yasi, ikincil
cinsiyet karakteri yasi, menars zamani, dis yasi, boy ve kilo gibi durumlar etkili
olmaktadir. Bu kriterlerin kendi iclerinde veya bir biitiin olarak degerlendirilmeleri

mumkindiir.

Her bireyin dogum o6ncesi ve sonrasinda kendi biiylime gelisim paterni olugsmakta ve
bunun sonucunda her bireyin biiyiime hizinda farkliliklar goériilmektedir. Bu bilgiler
1s181nda her bir bireyin farkliliklar1 goz 6niinde bulundurularak teshis ve tedavilerin

dogrulugu agisindan biyolojik yasinin gz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir
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2.10 iskeletsel Yas

Kemik yast kavrami kemiklerin boyut, sekil ve kalsifikasyonunun maturasyon
derecesi anlaminda kullanilmaktadir. Kemiklerde biliyiime ve gelisim siireci boyunca
izlenen farkliliklardan bireylerin yast tahmin edilebilmektedir. Ossifikasyon
merkezlerinin radyograflarda goriilmeye baslamasi, boyutu ve sekli; kikirdak yapinin
genisligi ve sekli ile diafiz ve epifizler arasindaki kapanmanin seviyesi radyografide

degerlendirilen spesifik kriterlerdir.

El bilek filmleri iskelet gelisiminin ardisik asamalarini standardize olarak inceleyen
ve en ¢ok calisilan iskelet yasi degerlendirme yontemi olmustur (143). Fishman, el
bilek radyografilerinde pubertal biiyiime atiliminin degerlendirilmesi i¢in iskelet
maturasyon gostergelerine dayanan bir sistematik gelistirmistir. Bu yontem ergenlik
doneminin tamamim1 kapsayan, belirli iskelet maturasyon asamalarin1 saptayan
metodolojik bir yaklagim ortaya koyar. Bu yontemde radius ve sesamoit kemikleri ile
falankslart igeren on bir farkli anatomik bolgenin olgunlasma evreleri

incelenmektedir.

Servikal vertebra maturasyon derecesinin degerlendirilmesi, iskelet olgunlagmasini
degerlendirmenin baska bir yontemidir. Bu yontemde ortodontik tedavi planlamasi

i¢in rutin olarak ¢ekilen lateral sefalometrik radyografilere ihtiyag vardir.
2.11 Dis Yas1 Tayin Yontemleri

1800’11 yillarin basinda ¢ocuklarin birlesik krallikta su¢ kapsamina alinabilecegi yas
alt smirt belirlenmeye calisilirken dogum  kayitlarinin  standardize olarak
tutulmamasmin sonucunda kronolojik yasin belirlenebilmesi adina dislerinin
incelenmesi gerektigi fikri dogmustur. Cocuk is¢ilerin yas siirinin belirlenebilmesi
amaciyla bireylerin yasimin tahmini i¢in dislerinin incelenebilecegine yonelik ilk

arastirma 1837 yilinda Saunders tarafindan 1000 ¢ocuk iizerinde yapilmistir (8).

Giliniimiize dek bireylerin dis yaslarini belirlemede izlenilen yollar morfolojik
yontemler, biyokimyasal yontemler ve radyolojik yontemler olarak 3 baslik altinda

sistematize edilmistir (9, 10).

e Morfolojik yontemler c¢ekilmis disler lizerinde ¢igneme ve mekanik etkilerle
insizal veya okliizal yiizeylerde olusan asinma, atrizyon, periodontitis varligi,
sekonder dentin miktari, sement appozisyonu, kok rezorpsiyonu ve kok

translusentligi gibi kavramlar1 belli rakamlarla skorlayarak sayisal bir degerle dis
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yasini sunar. Dolayistyla mikroskopik inceleme icin ¢ekilmis disler gerektirmesi
acisindan daha ¢ok adli vakalarda tercih edilmesinin yaninda etik, dini, kiiltiirel

veya bilimsel nedenlerle kabul edilmeyebilmektedir.

¢ Biyokimyasal yontemler ise amino asit rasemizasyonuna dayanmaktadir. Amino
asit rasemizasyonu; L-aspartik asitin D-aspartik asite donlisme reaksiyonudur ve
tersine cevrilebilir bir birinci diizey reaksiyondur. Aspartik asitin biitiin amino
asitler arasinda en yiiksek rasemizasyon oranina sahip oldugu ve viicudun
yaslanmas: ile birlikte dokularda biriktigi bildirilmistir. Ozel olarak D-aspartik

asit seviyesi mine, dentin ve sementte yasla birlikte artis gdstermektedir.

e Radyolojik yontemler ise canli dokularda da 6l¢iim yapma imkani sagladigi ve
klinisyenler acisindan ulasilabilir ve uygulamasi kolay yontemler olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir. Simdiye kadar yapilan tas tahmin metodlar1; pre-
natal ve post-natal, ¢ocukluk ve adolesan donem ve yetiskinlik olarak insan
hayatinin 3 farkli asamasi iizerinde calisilmistir. Ilk asamaya ait incelemeler
intrauterin hayatin 16. haftasinda siit keser dislerin mineralizasyonu ile baslar.
Kraus and Jordan tarafindan yapilan bir arastirmada tiim siit disler ve birinci
daimi molar disin mineralizasyon siireci 10 asamaya ayrilarak incelenmistir (144).
Cocuk ve adolesanlarda dis yas1 tayini ise, dislerin agiz boslugunda goriilmeye
baslamast ve radyografilerde izlenen Kkalsifikasyon zamanina dayanilarak

yapilmakta ve bu alanda ¢ok sayida farkli teknik gelistirilmistir.

Dis yas1 tespitinde intraoral periapikal, lateral oblik, sefalometrik ve dis hekimligi
pratiginde sik kullanilan panoramik radyografilerin yani sira, dijital goriintiileme ve

diger gelismis gortintiileme teknolojileri de kullanilabilmektedir (10, 145).

Dislerin maturasyon derecelerini radyolojik olarak o6l¢iimleyebilmek adina
bakilabilecek farkli kavramlar vardir, bunlar; kronun tamamlanma derecesi,
erlipsiyonunu tamamlamis veya devam eden dislerdeki kok gelisimi, siit disi
koklerinin rezorpsiyon derecesi, apeks acikliklarmin 6lgiilmesi, pulpa odasinin
hacmi, dis-pulpa orani, {i¢iincli molar dislerin gelisimi olabilir (9, 10). Erlipsiyon
olaymin degerlendirilmesi, klinik olarak gozlenebilen gingival goriiniirliik miktarma
bakilarak yapilmaktadir. Dis kalsifikasyonu, dental gelisimin belirlenmesinde

eriipsiyona gore daha giivenilir olup daha ¢ok tercih edilen bir yontemdir (146).
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2.12 Radyografik Dental Yas Tayin Yontemleri
2.12.1 Logan ve Kronfeld metodu (147)

1933 yilinda Logan ve Kronfeld, 25 kadavranin ¢ene kesitleri lizerinde yaptiklari bu
arastirmalarinda 0-15 yas arasindaki kiz ve erkek hastalarin 3. molar disleri hari¢ tiim
dislerini incelemislerdir. Farkli hastaliklar yliziinden 6lmiis olan bu hastalarin dis
gelisim siireclerinin etkilenmis olabilecegi diisiincesi ve aragtirma gruplari arasinda

cinsiyet ayriminin yapilmamis olmasi bu arastirmanin giivenilirligini azaltmistir.

2.12.2 Schour ve Massler metodu (148)

1941'de Schour ve Masseler, siit ve daimi dislerin gelisimini inceleyerek 4 aydan 21
yasina kadar 21 kronolojik adimi tanimladilar ve bu asamalar i¢in sayisal gelisim
cizelgeleri hazirladilar. Bu cizelgelerde erkekler ve kiz ¢ocuklar igin ayrim
yapilmamaistir. Bu metotta; bir bireyin dis maturasyon asamalarini gosteren bir grafik
ile radyografik goriintiisii karsilagtirllmaktadir. Tahmin edilen dis yasi, bireyin

radyografik goriintiisii ile iliskilendirilmekte ve ilgili grafikler listelenmektedir.
2.12.3 Nolla metodu (16)

1939 yilinda Pinney (149) tarafindan ayn1 hastanin mandibuler disleri {izerinden dis
gelisim asamalarin1  kaydettigi aragtirmasimnin ardindan ayni teknigin bir cesit
modifikasyonu kullanilarak 1960 yilinda Carmen Nolla tarafindan yeni bir aragtirma
ortaya kondu. 25’er adet erkek ve kiz cocuklarin ekstraoral sag ve sol lateral,
mandibuler ve maksiller okliizal ve maksiller posterior dislerin sag ve sol periapikal
radyografileri alindi. Kizlara ait 1746 ve erkeklere ait 1656 adet radyograf
goriintlislinlin degerlendirilmesi sonucunda her bir daimi dis icin gelisimin basindan

sonuna kadar on ayr1 asama belirlenmistir (Tablo 2.4).

Tablo 2.3 : Nolla metoduna gore dis maturasyon asamalari

Folikiil olusumu yok

Yalnizca folikiil olusumu var

Kalsifikasyon heniiz baglamig

Kronun 1/3’liik kism1 tamamlanmisg

Kronun 2/3’liik kism1 tamamlanmisg

Kron gelisimi tamamlanmak iizere

Kron gelisimi tamamlamis

Kokiin 1/3’1iik kismi tamamlanmig

Kokiin 2/3’lik kismi tamamlanmig

Kok gelisimi neredeyse tamamlanmig

=0 (0NN |~ (W |— O

o

Kok gelisimi tamamlanmis ve apikal uglar kapanmig
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Nolla metodunda diger Metodlardan farkli olarak her asamanin arasinda kalan
durumlar igin ara degerler belirlenmistir. Ornegin kron gelisimini tamamladig1 fakat
kok gelisiminin licte birinin tamamlandig1 asamaya ulagmadigi diisiiniilen bir dis 6,5
skorunu alabilir. Kron gelisimini tamamlamaktan yalnizca biraz daha ileri gitmis
oldugu diisiiniilen bir dis 6,2 degerini alabilirken, kdklerin neredeyse li¢te birini
tamamladig1 diistintilen bir dis 6,7 degerini almaktadir. Diger bir fark olarak yalnizca
folikiiliin segilebildigi gortiniimler skorlamaya “1” degeriyle dahil edilmistir. Bu
sekilde tiim agizda skorlanan degerler toplanarak, toplam dis maturasyon skoru elde
edilmistir. Bu skor Nolla tarafindan kiz ve erkek ¢ocuklar icin ayri ayr1 olusturulmus
degerler tablosunda karsiligi bulunarak her bireyin dis yasi belirlenmektedir. Bu
sistemde gelisim asamalar1 i¢in ara degerlerde kaldig1 diisiiniilen disler igin virgiillii
sayisal degerlerde skorlamalarin olmasi, farkli gelisim asamalarinda olan daha fazla
sayida disin tanimlanabilmesi ag¢isindan avantaj saglamaktadir. Ayrica kiz ve
erkekleri ayr1 ayr1 degerlendirilmesi, grafik halinde belirlenmis on asamanin
radyograflara pratik bir sekilde uyarlanabilmesi de tercih sebeplerindendir. Nolla
yonteminde belirlenen dis gelisim asamalar1 sayisal 6lgiimlere dayanmamakta, dis
gelisim asamalart Nolla tarafindan belirlenen illiistrasyonlarla eslestirilmektedir
(Sekil 2.3).

32



9. ROOT ALMOST COMPLETED - OPEN APEX
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Sekil 2.3 : Nolla'nin belirledigi kalsifikasyon agamalarini ve eslesen illlistrasyonlar
(16)

2.12.4 Glesier ve Hunt metodu (12)

1955’te yapilan bu arastirma; 25 kiz ve 25 erkek c¢ocuktaki daimi birinci dis
gelisimlerinin radyografik olarak incelendigi ilk longitudinal aragtirmadir. 3-18 ay
araliginda 3 ayda bir, 18 ay-10 yas aralifinda ise alti ayda bir lateral grafiler
alimmistir. Dis gelisiminin gézlemlenmesi i¢in birka¢ sebepten dolayr mandibuler
daimi birinci molar dis secilmistir. Bu sebepler; hayatin ilk 9 yili i¢inde aktif
maturasyon asamalarinin kolayca gozlemlenebilir olmasi, ilk siiren daimi dis oldugu
ve ciirlikten en ¢ok etkilenen dis oldugu icin bu disten alinmis ¢ok fazla radyograf
goriintiisiiniin ulasilabilir olmas1 ve lateral grafi goriintiilerinde tam merkezde
bulundugu icin oldukca net goriintiiler vermesi olarak siralanmistir. Bu metotta
islerin gelisimi 15 boliime ayrilmistir. Dislerin gelisim basamaklarinda yas tayini

yapmak yerine, ¢ocuklarin yaslarini kayit altina almislar, ardindan her dis igin
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standart sapma hesaplamislardir. Aragtirmanin sonucunda dis gelisim hizlarinda

cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir.

Bu yontem yalnizca bir disin analizine dayandigi i¢in kullanimi pratik olmakla
birlikte bir biitiin olarak dentisyonun gelisimi hakkinda fikir vermemektedir. Bununla
birlikte bu diste herhangi bir anomali bulundugunda bu yontem kullanilamamaktadir.
Arastirmacilar ayrica kemik gelisimi ve dis gelisimi arasindaki etkilesimin bu

yontemde asgari diizeyde oldugu belirtilmistir.
2.12.5 Fanning metodu (150)

Fanning tarafindan 1961 yilinda yapilan bu longitudinal arastirmada 0-11,5 yas
araliginda 48 erkek ve 51 kiz ¢ocugun, lateral radyografileri alinmistir.

Radyografiler, ilk yil ii¢ ayda bir sonrasinda ise alt1 ayda bir tekrarlanmistir.

Her bir disin gelisimini Glesier ve Hunt tarafindan belirlenmis olan 16 asamali dis
yasl tayin yontemine gore degerlendirilmis, daha sonra dislerin gelisim asamalari,
morfolojilerin temel alinmasiyla molar disler i¢in 20 maddeye ¢ikarilmistir. Siit
disleri icin 7 asama ve daimi keser disler icin ise 12 asama olusturulmus ve her bir
disin yakalandigr gelisim asamasina gore ortalama bir deger veren bir tablo

olusturularak dis yas1 belirlenmistir.
2.12.6 Moorrees, Fanning ve Hunt metodu (15)

1969 yilinda yapilan bu longitudinal arastirmada 43’1 erkek 51°1 kiz olmak {izere 0-
10 yas arast 94 birey yer alirken, 10 yasindan 18 yasina kadar olan orneklem
aralifinda 136 erkek ve 110 kiz hasta yer almistir. Dental yasin 6l¢limii i¢in klinik
olarak gozlemlenmesine dayanan eriipsiyon asamalarinin kullanilamayacagini, ¢linkii
eriipsiyonun bir¢ok ¢evresel faktdrden etkilendigini savunmustur. Fanning’in 1961
yilinda yaptig1 arastirmaya benzerlik gostermektedir. Aragtirmada biitiin mandibuler
disler ve maksiller keser digler kullanilmistir. Lateral grafilerde maksiller posterior
dislere ait goriintiilerde cogunlukla siiperpozisyonlara rastlandigi i¢in bu disler
arastirmaya dahil edilmemistir. Mandibuler ve maksiller keser disler i¢in 0- 10 yas
arast Boston’lu c¢ocuklarin intraoral radyografileri kullanilirken, ikinci Diinya
Savasi'min dayattig1 kosullar nedeniyle on yasindan sonra gozlemde sik sik yasanan
gecikme, daimi kanin digleri, premolar disler, ikinci ve ii¢lincii molar disleri icin
olgun kok uzunlugunun olusumunu belirlemeyi imkansiz hale getirmis; ve bu

nedenle daimi mandibuler posterior disleri incelemek icin 136 erkek 110 kiz
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cocuktan alinan kayitlar (Fels materyalleri) kullanilmistir. Bu kayitlar agiz sagligi
yerinde olan c¢ocuklardan altt ay araliklarla alinmis grafilerden olusan bir
koleksiyondan secilmistir. Arastirmacilar dislerin kasp tepelerinin olusumundan
apekslerinin kapanmasina kadar dis gelisimini tek kokli dislerde 13, ¢ok kokli
dislerde 14 basamaga ayirmislardir (Sekil 2.4 ve Sekil 2.5).
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Sekil 2.4 : Moorrees-Fanning-Hunt metodunda tek koklii dislerin kalsifikasyon
asamalar1 (15)
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Sekil 2.5 : Moorrees-Fanning-Hunt metodunda ¢ok koklii dislerin kalsifikasyon
asamalar1 (15)
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Dis gelisimini 14 asamaya bolen bu metot, her bir asamay1 ayrintili bir sekilde tarif
etmis, bu asamalar i¢in rakamsal ifadeler degil kodlamalar kullanmistir. (Tablo 2.5).

Bu tablolar daha sonra 1976’da Anderson tarafindan giincellenmistir.

Tablo 2.4 : Moorrees-Fanning-Hunt metoduna gore dis maturasyon agamalar1 ve

kodlamalar1
Kasp olusumunun baglangici Ci
Kasplarin fiizyonu Cco
Kasplarin anahattinin tamamlanmasi Coc
Kron olusumunun yarilanmasi Cr.1/2
Kronun dortte iigliniin tamamlanmasi Cr.3/4
Kron olusumunun tamamlanmasi Cr.c
Kok olusumunun baglangici Ri
Furkasyon olusumunun baglangici CLi
Kok uzunlugunun %4’iliniin olusmast R1/4
Kok uzunlugunun %2’sinin olugmasi R1/2
K6k uzunlugunun %4’iiniin olugmast R3/4
Kok olusumunun tamamlanmasi Rc
Apeksin %2’sinin kapanmasi Al/2
Apikal kapanmanin tamamlanmasi Ac

2.12.7 Haavikko metodu (151)

Bu metodun gelisiminde, 2-13 yas arast 855 Finli c¢ocuktan alinan
ortopantomograflar lizerinde 4 adet daimi disin gelisimi incelenmistir. Dis kronu ve
kokiinlin gelisimi i¢in altisar asamanin degerlendirilmesine dayanan 12 radyografik
evre tamimlanmistir. Bu asamalar daha sonra bir tablo kullanilarak dis yasi ile
esitlenmis ve kronolojik yas tiim tahminlerin ortalamasi olarak sayilmistir. 10 yasina
kadarki bireylerde referans olarak 47, 46, (16), 44, 41 numarali disler
degerlendirilirken 10 yasindan biiyiik bireylerde 47, 44, 13, 43 numarali disler
degerlendirmeye alinir. Bu ydntemin bir avantaji daimi dislerin eksik oldugu
durumlarda uygulanabilmesi ve azaltilmig dis gruplarmin kullanilmasinin zaman

acisindan daha pratik olmasidir.
2.12.8 Liliequist ve Lundberg metodu (152)

1971 yilinda 148’i kiz ve 139’u erkek 287 adet Isve¢’li ¢ocuktan alinmis tiim agiz
radyografiler ve el-bilek grafileri lizerinde iskeletsel ve dental gelisimi dl¢cen bazi

metodlarin  korelasyonu fikriyle calisilmigtir. Aragtirma iki ana bdliimden
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olusmaktadir. ilk olarak Schmidt ve Moll’'un (153) gelismekte olan el bilek
kemiklerinden yas tahmini metodunun giivenilirligini ve daha sonra dental yas
tahmininde sayisal skalalar kullanan yontemleri arastirmislar ve bu iki metot
arasindaki korelasyon iizerinde ¢alismislardir. Arastirmada amaglanan diger olgular
ise, dis yas1 tayin etmede olabildigince basitlestirilmis bir sistem olusturmak ve
hastalarin maruz birakildig1r i1sinlanma sayisint ve toplanan radyografi sayisini
azaltmaktir. Dis gelisimi i¢in 8 asama belirlenmis, her bir asamaya da 0-6 arasinda

bir skor verilmistir (Tablo 2.6).

Tablo 2.5 : Liliequist-Lundberg metoduna gore dis maturasyon agamalari ve
kodlamalar1

Kron kalsifikasyonu mevcut degil

h

Kronun yaris1 kalsifiye olmus

Kron kalsifikasyonu tamamlanmais, kok kalsifikasyonu yok veya ¢ok azdir

Kron boyundan kisa kokler

Kok uzunlugu kron yiiksekligine esittir

Kok uzunlugu kron yiiksekliginden fazladir

Kok olusumu tamamlanmak tizere, apeksler agiktir

AN W | W N = O ©

Kok olusumu tamamlanmis ve apeksler kapanmistir

Ucgiincii molar disler hari¢ maxilla ve mandibuladaki tiim disler incelenip skorlanmis
ve her bir yasta her dise ait skorun standart sapmasi bulunmustur. Arastirmacilar bu
arastirmanin sonucunda tek basina ele alinan metodlarin daha giivenilir sonuglar
verecegini belirtmislerdir. Liliequist ve Lundberg metodu da sayisal 6l¢iimlere degil

gorsel eslestirmelere dayanmaktadir (Sekil 2.6).

o ® B

0.5

2
4 6
Sekil 2.6 : Liliequist-Lundberg metoduna gdre daimi birinci molar disin sematize
edilmis kalsifikasyon agamalar1 (152)

T
5
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2.12.9 Demirjian, Goldstein ve Tanner metodu (1)

1973 yilinda Demirjian, Goldstein ve Tanner isimli aragtirmacilar Kanada’da Fransiz
asilli cocuklarla yaptiklari aragtirmada sol mandibuladaki yedi disin radyograflardan
degerlendirilmesini temel alan dis yasi tahmin metodunu gelistirmislerdir.
Arastirmalarinda 2-20 yas araligindaki 1446°s1 erkek ve 1482°si kiz olmak fizere
2928 c¢ocugun panoromik radyografileri iizerinde degerlendirme yapmislardir.
Aragtirmacilar; daha 6nce Moorrees, Fanning ve Hunt tarafindan saptanmis olan dis
maturasyon asamalarini modifiye ederek dis gelisim agamalarini gozlemlemislerdir.
Sol mandibuler daimi yedi dis, kron ve kok gelisimine bakilarak 8 agamada (A-H)
ortopantomogramlardan degerlendirilmistir (Sekil 2.7). Asamalarin tanimlamalari
Demirjian tarafindan yeniden diizenlenmistir. Her bir dis i¢in ayr1 asamalar
belirlenerek bu asamalara denk gelen skorlar toplanmistir. Yalnizca folikiiliin
secilebildigi gortiniimler skorlamaya dahil edilmemis ve “0” degerini almistir. Her
bir disin tiim asamalar1 i¢in bu skorlarin elde edilmesinde Tanner, Whitehouse ve
Healy’nin iskeletsel maturasyon ile ilgili kullandig1 yontemin revize formu (154)
kullanilmistir. Skorlarin toplami 0-100 arasinda olup bu deger dental matiirasyon
skorunu verir ve skorlarin toplami iizerinden kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in ayri1 ayri
olusturulan mevcut tablo lizerinden dis yasina doniistiiriiliir. Bu metot 3 ila 17 yaslar
arasinda uygulanabilmektedir. Yapilan arastirmalar, sol tarafin analiz i¢in daha ¢ok
kullanilmasia ragmen sag ve sol bdlgedeki disler arasinda yiiksek oranda simetri
olmast nedeniyle bir fark olusturmadigini, mandibuler dislerin radyografilerde daha
net goriintii verdiklerinden dolay1 arastirmalarda daha sik kullanildigini géstermistir

(13, 155).

Demirjian metodunun verdigi sonuglar1 karsilastiran bir aragtirmada iclerinde
Tiirkiye’nin de bulundugu 34 iilkede yas tahmininde ortalama 6 ay kadar hata pay1
oldugu rapor edilmistir. Bu aragtirma sonucunda sadece Venezuela ve Cin’de yapilan
bir arastirma yas tahmininde Demirjian metodunun eksik tahminde bulundugunu

bildirmis, diger biitiin {ilkelerde fazla yas verdigi rapor edilmistir (156).

Demirjian yonteminde A’dan H’ye kadar olan sekiz asama radyograf goriintiileri ve

illiistrasyonlarla gosterilmis, her asamay1 tanimlayan kriterler agagida tanimlanmastir.

A. Hem uniradikiiler hem de multiradikiiler dislerde folikiiliin iist seviyesinde ters
koni veya koniler seklinde kalsifikasyon baslangic1 goriiliir. Bu kalsifiye noktalarin

fiizyonu yoktur.
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B. Kalsifiye noktalarin fiizyonu, diizenli olarak ana hatlar ¢izilen bir okliizal yiizey

vermek lizere birlesen bir veya birkag tiiberkiil olusturur.

C. a. Okliizal yiizeyde mine olusumu tamamlanmistir. Servikal bolgeye dogru

uzantilar vermeye baslar.

b. Dentinal birikim baglamistir

c. Pulpa odasinin ana hatlari, okliizal sinirda kavisli bir sekle sahiptir.
D. a. Kron olusumu mine-sement birlesimine kadar tamamlanir.

b. Uniradikiiler dislerde pulpa odasinin {st sinir1, servikal bolgeye dogru
icbiikey, belirgin bir kavisli forma sahiptir. Varsa, pulpa boynuzlarinin
cikintisi, bir semsiye tepesi seklinde bir dis hat verir. Molar dislerinde pulpa

odas1 asimetrik dortgen seklindedir.
c. Kok olusumunun baslangici spikiil seklinde goriiliir.
E. Tek koklii dislerde

a. Pulpa odasinin duvarlar1 Onceki asamadan daha biiyilk olan pulpa

boynuzunun varligi ile devamlilig1 bozulan diiz ¢izgiler olusturur.
b. Kok uzunlugu kronyiiksekliginden daha azdir.
Cok ko6klii dislerde

a. Radikiiler furkasyonun ilk olusumu ya kalsifiye bir nokta ya da yarim ay

seklindeki bir kavis olarak goriiniir.
b. Kok uzunlugu hala kron yiiksekliginden azdir.
F. Tek koklii dislerde

a. Pulpa odasinin duvarlar1 neredeyse bir ikizkenar iiggen olusturur. Apeks

huni seklinde sonlanir.
b. K6k uzunlugu, kron yiiksekligine esit veya daha biiytiktiir.
Cok koklii dislerde

a. Furkasyonun kalsifiye bolgesi, koklere huni bigimli uglarla daha kesin ve
belirgin bir ana hat verecek sekilde yarim ay evresinden daha da

gelismistir.
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b. Kok uzunlugu, kron yiiksekligine esit veya daha biiyiiktir.
G. a. Kok kanalinin duvarlar artik paraleldir ve apikal ucu hala kismen agiktir
H. a. Kok kanalinin apikal ucu tamamen kapalidir.

b. Periodontal membran, kok ve apeks cevresinde iiniform bir genislige

sahiptir.
DEVELOPMENTAL STAGES OF THE PERMANENT DENTITION
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Sekil 2.7 : Demirjian-Goldstein-Tanner metoduna gore daimi dislerin kalsifikasyon
asamalarini illiistre eden sema (1)
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2.12.10 Drusini metodu (157)

1993 yilinda Drusini pulpa boynuzunun radyograflardaki goriiniirliigiiniin
azalmasinin kronolojik yas ile iligkisini belirlemek i¢cin molar dislerinde bir 6lglim
yontemi gelistirmistir. 102 erkek ve 64 kiz ¢ocuk olmak tizere 166 hastanin daha
onceden c¢ekimleri yapilmig 68 premolar ve 98 molar diglerden alinan periapikal
filmlerinin fotograflar1 ¢ekilmis ve sadece hasarsiz disler arastirmaya dahil
edilmistir. Aragtirmaci, fotograflar {izerinde kumpasla sekonder dentin Ol¢limleri
yapmis ve molar dislerin pulpa odasi ve kron yiiksekligini 6lgmiis, Slgiimlerden
koronal indeks (pulpa odasinin uzunlugux100/kron uzunlugu) degerleri elde etmistir.
Sonu¢ olarak yasla sekonder dentin miktar1 arasinda pozitif bir korelasyon
saptamigtir. Ancak premolar disler molar dislere gore daha diisiik bir korelasyon
gostermistir. Bu durumun sebebi olarak premolarlarin panoramik radyograflarda
molar dislerden daha az net goriintiiler vermesi sonucu pulpa kavitesinin net
izlenememesini  gostermistir.  Cinsiyetler arasinda ise anlamli farkliliklar

bulunamamaistir (11).

Ayni arastirmact 1997 yilinda yaptig1 diger bir arastirmada ise yaslar1 9-76 arasinda
degisen 433 bireyden alinan panoramik radyograflar lizerinde 425 premolar dis ve
421 molar disin radyograf goriintiileri iizerinde Slglimler yapmistir ve bu dislerde
kron pulpas1 ve kron yiiksekligi 6l¢iilmiis ve regresyon modelleri elde edilmistir

(157).
2.12.11 Mornstad, Staaf ve Welander metodu (158)

1994 yilinda yayinlanan arastirmada arastirmacilar o zamana dek yapilmis olan
aragtirmalardaki skorlama yoOntemlerinin sematik modellere dayandirilmasinin
aragtirmay1 gozlemcilere bagimli ve siibjektif kildigmni savunmus, bundan farkli
olarak dis gelisim asamalarin1 radyograf goriintiileri iizerinde yapilacak metrik
Olclimlere dayandirmislardir. Dis gelisimini etkileyen sistemik hastaligi olan, kayip
disi bulunan ve rdntgen gorilntiileri net olmayan hasta grubu arastirmadan
dislanmistir. Arastirmada 5,5-14,5 yas arasinda Isve¢’li 270 erkek ve 271 kiz
¢ocugun panoramik radyografileri incelenmis ve goriintiiler 1,35 sabit magnifikasyon
degerinde biiyiitiilmiig, her bir disin kron yiiksekligi, kok uzunlugu, acik apeksli
dislerin apeks genislikleri gibi kriterlere milimetrik olarak bakilmistir (Sekil 2.8).
Elde edilen 6l¢iimlerden tahmini yas1 bulmak i¢in her bir radyografiye ait bir tablo

olusturulmus, bu degerler ile hastalarin kronolojik yaslar1 kiyaslanmstir.
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Sekil 2.8 : Mornstad-Staaf-Welander metoduna gore dislerin kalsifikasyon
asamalarin1 belirleyen sayisal dl¢timler (158)

2.12.12 Willems metodu (17)

Demirjian teknigini gelistirme amaciyla Willems ve arkadaslar tarafindan 2001
yilinda yayinlanan bir arastirmada iki ayr1 grup tizerinde ¢alisilmistir. Birinci grupta
Belcikali Kafkas popiilasyonuna ait 1265 erkek ve 1258 kiz olmak {izere yaslari 3 ila
18 arasinda degisen 2523 cocuk ile ¢alisilmistir. Bir yillik (toplam 15 yas sinifi) her
yas sinifi i¢in 84 ortopantomogram secilmistir. Bu 6rnekten 2116 ortopantomogram
(1029 erkek ve 1087 kiz) Demirjian'in teknigi ile dis yasini tahmin etmek i¢in
kullanilmistir. Diger 407 ortopantomogram, bu teknigin modifiye edilmesiyle
yapilan degerlendirmeler i¢in kullanilmistir. Belgikali Katkas popiilasyonunun ikinci
bir 6rnegi, 195 erkek (yaslar1 2,3 ila 17,4 yil arasinda degisen) ve 160 kiz ¢ocugu
(vaslarn 2,4 ila 18,0 arasinda degisen) olan 355 ortopantomogramdan olusuyordu.
Ikinci 6rnek, orijinal ve uyarlanmis dis yasi tahmin yonteminin dogrulugunu
degerlendirmek ve karsilastirmak i¢in kullanildi. Mandibulanin yedi sol daimi disinin
her birinin gelisim kriterlerine gore verilen puanlar, Demirjian tarafindan olusturulan
tablolar ile doniistiiriilerek yas tahminleri yapild:. Ikinci grupta orijinal ve uyarlanmis
yontem kullanilarak dis yas1 hakkinda elde edilen veriler, isaretli sira testi
kullanilarak kronolojik yasla istatistiksel farkliliklar icin analiz edildi. Her iki
yontemin dogrulugunu karsilastirmak icin, her iki yontemin dis yas1 arasindaki
farklar analiz edildi. Demirjian'in yontemi, ilk Belcikali Kafkas Ornegi i¢in dis
yasinin tutarli bir sekilde fazla tahmin edilmesiyle sonuglandi; bu, erkekler icin

ortalama 0,5 yi1l ve kizlar i¢in ortalama 0,6 y1l kadar bir fazlalikti. Bu 6rnegin 13 yas
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siifinin neredeyse her biri i¢in kronolojik yas ile tahmini dis yas1 arasinda anlamli
bir fark bulundu. Bu sapmadan kac¢inmak i¢in, Demirjian'in maturasyon puanlari,
Belcika Kafkas Orneginin verileri {izerinde agirlikli bir ANOVA kullanilarak
uyarlandi. Kiz ve erkek ¢ocuklar i¢in yas puanlarinin dogrudan yillarla ifade edildigi
yeni tablolar olusturuldu. Yedi mandibuler dis i¢in uyarlanmis puanlar1 toplayarak
genel maturasyon puaninin hesaplanmasi ile tahmini yasa dogrudan ulasilmis oldu.
Uyarlanan puanlarin dogrulugu, ikinci 6rnek iizerinde test edildi ve ayni Ornege
uygulandiginda orijinal yontemin dogrulugu ile karsilastirildi. Dis yas1 tahmini i¢in
uyarlanmig puanlama sistemi, Belgikali Kafkas 6rneginde daha dogru tahminlerle
sonuglandi. Aslinda hem erkekler hem de kizlar i¢in uyarlanan yeni yontemle
hesaplanan yasin gergek yas ile farkinin istatistiksel olarak sifirdan farkli olmadigi

bulundu.
2.12.13 Cameriere metodu (18)

2004 yilinda, yetigkinlerde yas tahmininde bulunmak iizere Cameriere ve arkadaglar
tarafindan Italya’da yapilan arastirmada panoramik radyograflar iizerinde maksiller
kanin disler kullanilmis, pulpa ve dis uzunlugu, dis genisligi gibi oranlamalarla yas
tahmini yapilmaya calisilmistir (159). Ayni arastirmacilarin 2005°te yas tahmini i¢in
yaptiklar1 diger bir arastirmada iskeletsel gelisimin cevresel faktorlere fazlaca
bagimli oldugu icin dl¢limlerinin kesin sonuglar vermeyecegini, dental gelisimin ise
biiyiik oranda genetik faktorler ile yonetildikleri i¢in kronolojik yasla ilgili daha
dogru sonuglar verecegini savunmuslardir. Orneklem, yaslar1 5 ile 15 arasinda
degisen 242 kiz ve 213 erkek olmak iizere 455 Italyan ¢ocuktan olusuyordu.
Hastalardan alinan panoramik radyograflar iizerinde sol mandibulada bulunan 7
daimi disin agik apekslerinin ve toplam dis uzunluklarinin metrik Glgiimleri
yapilmustir (Sekil 2.9). Cok kokli dislerde bulunan apeks acikligi degerleri
toplanmistir. Magnifikasyonun yaniltma payini ekarte etmek igin acik apekslerin
Olctimii dis uzunluguna boliinmiis, elde edilen oranlarla ¢oklu regresyon modelleri
olusturulmustur. Mevcut arastirmanin amaci, dislerdeki acgik apekslerin ol¢limii ile
yas arasindaki iligkiye dayali olarak kronolojik yas1 degerlendirmek i¢in bir yontem

sunmakti.

Ayrica cinsiyet ve kok kanallarinin apikal ucu tamamen kapali (NO) dis sayisi
kronolojik yas ile anlamli bir iligki gostermistir. Tiirkiyede yapilan yakin tarihli bir

arastirmanin sonuglarina gore bes, altt ve yedi yas grubunda kronolojik yas ile
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Cameriere metodu ile elde edilen tahmini yaglar arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir

fark tespit edilmistir (160).

Sekil 2.9 : Cameriere metoduna gore dislerin kalsifikasyon agamalarini belirleyen
sayisal 6l¢timler (18)
Bizim aragtirmamizda goézlemlenen dislerin kalsifikasyon derecelerini 6lgmek
amaciyla, Nolla, Demirjian-Goldstein-Tanner ve Moorrees-Fanning-Hunt metodlari
kullanilmis, bu metodlarin hedef kitlemizin dis gelisim seviyelerini 6lgmedeki

etkileri arastirilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif arastirma icin Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.01.2021 tarihinde 2181 sayili etik kurul onay1
almmistir. Ocak 2014- Ekim 2020 aylar1 arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne muayene amacgli basvuran, 42-78 ay
araligindaki hastalardan alinmis olan 9261 adet hastaya ait veriler ve mevcut
panoramik rdntgenlere etik kurul onayi ile ulagilmistir. Tiim degerlendirmeler
Bezmialem Vakif Universitesi Pedodonti Anabilim Dali’nda gérev yapmakta olan iki

uzmanlik 6grencisi tarafindan yapilmistir.

Panoramik rontgen kayitlarina ulasilan bu hasta grubunun igerisinde dis ve kemik
gelisimini etkileyecek sistemik veya gelisimsel hastaligi bulunan bireyler, oligodonti
hastalari, ilgili dislerde gelisimsel bozukluklari bulunan bireyler arastirmadan
cikarilmistir.  Ayrica radyograf gorlntiilerinin  yorumlanmasini  engelleyecek
artefaktlar1 bulunan (gesitli rontgen distorsiyonlar1 ve siiperpozisyonlar gibi) ve
tekrarlayan rontgen kayitar1 da arastirma grubundan g¢ikarilmistir. Ayni hastaya ait
birden fazla rontgen kaydi bulundugunda, aradaki zaman farkinin 6 aydan fazla

olmasi sart1 gozetilmistir.

Sonug olarak arastirmaya dahil olma ve dislanma kriterleri uygulandiktan sonra elde
edilen 6813 adet panoramik rdntgen goriintiisii ile aragtirma ylriitiilmistiir. Bu
goriintiiler EAPD’nin son revize edilmis rehber yayinina gore (161) panoramik rontgen
alinmasinin endike oldugu; dentomaksillofasiyal travma, dentofasiyal gelisimin
incelenmesi ve tedavi planinin olusturulmasi, generalize hipo- ve hiperdonti vakalari,
klinik olarak generalize periodontitis bulgularinin varlhigi, intraoral goriintiileme
teknikleri ile sinirlar1 belli olmayan kist ve tiimor gibi patolojik durumlar ve intraroal
radyografiler endike oldugu halde agiz i¢i araglarin tolere edilememesi gibi

durumlarinda alinmig goriintiilerdir.

Tutarlilik degerlendirmesi i¢in arastirmacilarin her biri, belirlenen dislerin 3 farkh
dental yas tayin metoduna goére degerlendirmesini yaptiktan 1 ay sonra ikinci

degerlendirmelerini yapmislardir. Bu 6l¢lim degerleri istatistiksel olarak smif igi
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korelasyon anlamlilik testi ile degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda

arastirma i¢in gerekli olan 6l¢lim asamasina gegilmistir.

Olgiimler igin; 2 arastirmaci ile, oncelikle her hastanin yas ve cinsiyet bilgileri
kaydedilmis, ardindan alt ve iist ¢enelerdeki posterior grup dislere (iiglincii molar
disleri harig) ait kalsifikasyon derecelerinin 3 farkli dental yas tayin yontemine gore
derecelendirilmesi yapilmistir. Arastirmacilar arasindaki kalibrasyonu saglamak igin,
birer hafta araliklarla bir araya gelinerek Ol¢liimii yapilan rontgenlerin %10°u

tizerinde yeniden degerlendirme yapilmustir.

Arastirmamizda kullanilan dijital panoramik radyograflar Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigi’nde;
5701-002-KB-4-L lisans numarali Planmeca Promax (Planmeca Oy, Helsinki-
Finland) cihazi ile koruyucu kursun 6nliik ve boyunluk kullanilarak g¢ekilmistir.
Alinan goriintiller Planmeca Romexis dijital arsiv sisteminde depolanmaktadir. Bu
sistemin arsivinde kayitli bulunan panoramik rontgen gortintiileri, 18,5 in¢ ekran
boyutuna, 1366 x 768 ekran ¢oziiniirliigiine, 64 bit isletim sistemi ve 64 tabanli

islemciye sahip bilgisayarlar kullanilarak incelenmistir.
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Aragtirmamizda kullanilan yontemler

¢ Nolla yontemine ait kalsifikasyon skorlamalari, Nolla’nin belirledigi agamalar ve
numaralandirma sistemi kullanilarak yapilmistir (16). Bu asamalar i¢in sembolize
edilen sekiller ile eslesen dislere ilgili skorlar verilmistir (Tablo 3.1). Skorlama
sirasinda iki asamanin arasinda oldugu diisiiniilen disler i¢in onceki agamanin
skoruna 0,5 puan eklenmistir. Nolla metodunda daha 6nce tarif edildigi sekilde,
bir agsamadan yalnizca biraz ileri oldugu diisiiniilen disler i¢in s6z konusu
asamanin skoruna 0,2 puan eklenmis, bir asamaya ¢ok yaklasmis oldugu

diisiiniilen disler i¢in ise yaklasilan asamanin puanindan 0,3 puan ¢ikarilmistir.

Tablo 3.1 : Arastirmamizda kullandigimiz Nolla metoduna ait dis gelisim
asamalarin1 gosteren tablo

Folikiil olusumu yok

Yalnizca folikiil olusumu var

Kalsifikasyon heniiz baglamis

Kronun 1/3’liik kismi tamamlanmig

Kronun 2/3’liik kismi tamamlanmig

Kron gelisimi tamamlanmak iizere

Kron gelisimi tamamlamis

Kokiin 1/3’1ik kismi tamamlanmig

Kokiin 2/3’°1liik kism1 tamamlanmig

Kok gelisimi neredeyse tamamlanmis

Kok gelisimi tamamlanmig ve apeks kapanmis 10

EE8 B PR OO OO0 =
S0 Q@O0 O0 =
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e Demirjian metodunda A-H arasi alfabetik harflerle ifade edilen toplam 8 asama
vardir. Sayisal skorlamalarla uyum gostermesi amaciyla bu harfler,
arastirmamizda 1’den 8’e kadar rakamlar kullanilarak belirtilmistir. Bu asamalar

icin sembolize edilen sekiller ile eslesen dislere ait skorlar Tablo 3.2’de

verilmistir.

Tablo 3.2 : Arastirmamizda kullandigimiz Demirjian, Goldstein ve Tanner
metoduna ait dis gelisim asamalarini ve arastirmamiza uyarlanigini gésteren tablo

Kalsifikasyon baslangici e p— A 1
Okliizal yiizey ve tiiberkiillerin 7o e 8 5
olusumu ' L~
Dentinal birikimin ve pulpa o N C 3
odasinin {ist sinirinin izlenmesi S~ FAY
Kron olusumunun yory o~
F:) \ D
tamamlanmasi '( J 4
Kok uzunlugu kron boyundan G N E
azdir - 5

Kok uzunlugu kron boyuna esit
veya kron boyundan fazladir

(| ¢ ;¢
o

Apikal uglar acik, gelisimi
tamamlanmak {izere olan
kokler

Apikal uclar1 kapali, gelisimi
tamamlanmis kokler

e Moorrees yonteminde ise posterior disler i¢in alfabetik kodlamalarla ifade edilen
14 kalsifikasyon asamas1 mevcuttur. Arastirmamizda sayisal skorlamalarla uyum
gostermesi amaciyla bu harfler 1’den 14’e kadar rakamlarla ifade edilmistir. Bu
asamalar i¢in sembolize edilen sekiller ile eslesen dislere ait skorlar tablo 3.3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3.3 : Arastirmamizda kullandigimiz Moorrees metoduna ait dig gelisim
asamalarini ve aragtirmamiza uyarlanigini gosteren tablo

Kasp olusumunun baslangici C 1
i

& O

Kasplarin fiizyonu C co 2

@

Kasplarin ana hattinin
tamamlanmasi

COC 3

Kron olusumunun Cr. 1,9 4
yarilanmasi /
Kronun dértte ti¢iiniin C?'a,- 4 5

tamamlanmasi

D20 D® &




Tablo 3.3 (devam) : Arastirmamizda kullandigimiz Moorrees, Fanning ve Hunt
metoduna ait dis gelisim asamalarini ve aragtirmamiza uyarlanigini gésteren tablo

tamamlanmasi

Kron olusumunun C.y_ c 6
tamamlanmasi Q
Kok olusumunun baglangici R. 7
R 1
Furkasyon olusumunun & n 8
baslangict @ —
Kok uzunlugunun %4 tiniin R, /4 9
olusmasi
N

}: A il
K06k uzunlugunun %’sinin R, /2 10
olusmasi W -
K6k uzunlugunun ¥4 tinlin R 14 11
olusmasi W ﬁ
Kok olusumunun 12

=
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Tablo 3.3 (devam) : Arastirmamizda kullandigimiz Moorrees, Fanning ve Hunt
metoduna ait dis gelisim asamalarini ve aragtirmamiza uyarlanigini gosteren tablo

Apeksin 2’sinin kapanmasi A 172 13

Apikal kapanmanin A c 14

tamamlanmasi W W

Istatistiksel degerlendirme;

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23,0 istatistik
programi ile yapildi. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklari carpiklik,
basiklik ve Kolmogorov Smirnov testleri ile kontrol edildi. Normal dagilima
uymayan verilerin degerlendirilmesinde grup i¢i kiyaslamalarda Friedman ve
Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testi kullanildi. Gruplar arasi kiyaslamalarda
Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Yas, cinsiyet ve
dis yas1 skorlar1 arasindaki korelasyon Spearman's korelasyon katsayisi kullanilarak
analiz edildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Chi-squire testi kullanildi.
Arastirmacilar arasi ve arastirmacilarin kendi ic¢inde tutarlili§in degerlendirilmesi
icin ICC degerleri incelendi. Tanimlayici istatistikler olarak Median (Min-Max)
degerleri ve aritmetik ortalama =+ standart sapma verildi. Tim istatistikler i¢in

anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Arastirmamizda 9261 adet kayit dosyasi incelendi. Bu dosyalarin 481 (%5,2)
tanesinde rontgen kayitlarina ulagilamadi. Mevcut rontgenlerin 223 (%2,5) tanesi
ayn1 hastaya ait 6 ay icerisinde ¢ekilmis rontgenler oldugu i¢in degerlendirmeye
alinmadilar. Degerlendirilen panaromik radyografilerin 1691 tanesi (%18,2) mevcut
distorsiyonlar nedeniyle, 53 tanesi (%0,6) de dislerde saptanan anomaliler (sekil
anomelileri, tiimoral lezyonlar, dis eksiklikleri, skorlamalar1 engelleyici
malpozisyonlar) nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi. Sonug olarak kriterlere uygun
olan toplam 6813 adet panoramik rontgen ile arastirma yiriitiildii. Arastirmamiza

dahil edilen hasta grubuna ait is akis semasi sekil 4.1’de gosterilmistir.

52



Rontgen kayitlarina ulasilabilen
hastalar

n=8780

Hastalara ait 6 ay i¢inde ¢ekilen tek
panoramik kayitlari

n=8557

Panoramik rontgen goriintiilerinde
distorsiyon bulunmayanlar

n=6866

Degerlendirme i¢in segilen diglerinde
herhangi bir anomali bulunmayanlar

n= 6813

Sekil 4.1 : Arastirmamiza dahil edilen hasta grubuna ait akis semast
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Arastirmacilar aras1 ve aragtirmacilarin kendi igindeki tutarlilik testleri i¢in ICC
degerleri sirastyla 0,94 ve 0,93 olarak bulundu. Degerlerin oldukca yiiksek ve

giivenilir oldugu gorildii.

Aragtirmaya dahil edilen kayitlarin 3663 tanesi erkek, 3150 tanesi ise kiz ¢ocuklara
aittir. Ortalama yas ise 62,4+9,5 aydir.

Arastirmamizda, her panoramik radyograf iizerinde, daimi premolar ve molar
dislerinin (3. molar hari¢) 3 farkli dental yas tayin yontemine gore skorlar1 belirlendi.
Bu skorlarin ortalama degerleri tablo 4.1°de verilmistir. Tiim dislerin Nolla,
Demirjian ve Moorrees skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Moorrees skorlari, tiim dislerde, diger skorlardan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. En diisiik skorlar ise Demirjian siniflamasina
aittir. Ozellikle 5 numarali diglerin kalsifikasyon seviyelerine bakildiginda, bu
dislerin Nolla, Demirjian ve Moorrees skorlarinin hepsinde tiim yarim g¢enelerde
daimi birinci premolar, daimi birinci ve ikinci molar diglerin skorlartyla anlamli

derecede farkliliklar gosterdigi saptandi (p<0,05).

Tablo 4.1 : Daimi premolar ve molar dislerin (3. molar haric) {i¢ farkli dental yas
tayin metoduna gore aldiklar ortalama skorlarin1 gosteren tablo

Skalalar
Nolla Demirjian Moorrees
14 4,96+1,02 3,76+0,82 5,14+1,12 0,000*
15 3,88+1,36 2,92+1,12 3,99+1,48 0,000*
16 6,70£0,61 5,27+0,81 8,96+1,18 0,000*
17 3,71£1,24 2,99+1,23 3,93+1,42 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*
24 4,96+1,02 3,77+0,95 5,14+1,12 0,000*
25 3,92+1,39 2,95+1,10 4,03+1,46 0,000*
26 6,72+1,19 5,29+1,02 8,96+1,18 0,000*
Dis 27 3,70+1,25 3,00+1,41 3,93+1,42 0,000*
numarasi <0,005* <0,005* <0,005*
34 4,89+1,27 3,74+0,85 5,10+1,24 0,000*
35 3,85+1,41 2,88+1,17 3,92+1,60 0,000*
36 6,89+1,20 5,46+0,89 9,21+1,21 0,000*
37 3,80+1,28 3,04+1,09 4,03+1,39 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*
44 4,89+1,07 3,76+1,04 5,10+1,19 0,000*
45 3,85+1,42 2,88+1,18 3,92+1,61 0,000*
46 6,88+1,71 5,46+0,89 9,21+1,21 0,000*
47 3,80+1,26 3,04+1,10 4,02+1,39 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*

Kruskall Wallis, Friedman Test, *p<0,05
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Tablo 4.2°de ise 3 farkli dental yas tayin yontemi skorlarina ait ortalama degerlerin
cinsiyetlere gore dagilimi gosterilmistir. Buna gore erkek cocuklarinda Nolla,
Demirjian ve Moorrees skorlar1 karsilastirildiginda, tiim dis gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,005). Tiim dislerde Moorrees skorlarinin
diger skorlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken en diisiik

skorlarin Demirjian siniflamasina ait oldugu goriildii.

Kiz ¢ocuklarinda da Nolla, Demirjian ve Moorrees skorlar1 karsilastirildiginda, tim
dis gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,005). Benzer
sekilde, tiim dislerde Moorrees skorlar1 diger skorlardan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksekti ve en diisiik skorlar Demirjian siiflamasina aitti.

Erkek ve kiz ¢ocuklar arasindaki farkliliklar incelendiginde, Nolla skorlarinda 15,
17, 25, 27, 35 ve 45 numaral disler hari¢ tiim dislerde cinsiyetler arasinda fark
oldugu goriildi (p<0,005). Fark olan gruplarda ise 46 numarali dis hari¢ tiim dis
gruplarinda kiz ¢ocuklarinda Nolla skorlar1 erkeklerden anlamli derecede yiiksek
bulundu fakat, 46 numarali diste, erkeklerin Nolla skorlar1 kizlardan daha yiiksekti.
Demirjian skorlarinda ise 17, 27, 37 ve 47 numarali digler haricinde tiim dis
gruplarinda cinsiyetler arasi anlamli farklilik oldugu tespit edildi (p<0,005). Fark
olan dis gruplarinin tiimiinde Demirjian skorlar1 kizlarda erkeklerden anlamli
derecede daha yiiksekti. Moorrees skorlarina bakildiginda da 15, 36 ve 46 numarali
dis haricinde tiim dis gruplarinda cinsiyetler arasinda fark oldugu goriildii (p<0.005).
Moorrees skorlarma gore 14, 16, 24, 26, 27, 37 ve 47 numarali dislerin erkeklerde
kizlardan anlamli derecede daha yiikseklik goriiliirken, 17, 25, 34, 35, 44 ve 45

numarali dislerde ise kizlarda daha yiiksek degerler saptandi.

Tablo 4.2 : Daimi premolar ve molar dislerin (3. molar haric) {i¢ farkli dental yas
tayin metoduna gore cinsiyetler bazinda aldiklar ortalama skorlarin dagilimini gésteren

tablo
Nolla Demirjian Moorrees P

14 Kiz 5,04£1,02  3,79+0,88 5,10+1,10 0,000%*

Erkek 4,90+1,02  3,74+0,76 5,19+1,14 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*

15 Kiz 3,87£1,41  3,08+1,14 3,98+1,46 0,000%*

Dis numarast Erkek 3,89+¢1,32  2,80£1,10 4,02+1,53 0,000%*
>0.005 <0,005* >0.005

16 Kiz 6,75£0,64  5,30+0,78 8,88+1,17 0,000*

Erkek 6,67+£0,59  5,26+0,85 9,02+1,18 0,000%*
<0,005* <0,005* <0,005*

17 Kiz 3,72+£1,30  2,99+1,10 3,98+1,46 0,000%*
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Tablo 4.2 (devam) : Daimi premolar ve molar diglerin (3. molar haric) ii¢ farkli
dental yas tayin metoduna gore cinsiyetler bazinda aldiklar1 ortalama skorlarin
dagilimini gosteren tablo

Nolla Demirjian Moorrees P
Erkek 3,70£1,20  2,98+1,16 3,88+1,38 0,000*
>0.005 >0.005 <0,005*
24 Kiz 5,03£1,02  3,79+0,76 5,10+1,10 0,000%*
Erkek 4,90£1,02  3,74+0,87 5,18+1,15 0,000%*
<0,005* <0,005* <0,005*
25 Kiz 3,90£1,40  3,11+1,11 4,07+1,49 0,000*
Erkek 3,93£1,28  2,82+1,08 4,01+1,44 0,000%*
>0.005 <0,005* <0,005*
26 Kiz 6,76£062  5,31+0,77 8,89+1,19 0,000%*
Erkek 6,66+£0,61  5,26+0,85 9,02+1,19 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*
27 Kiz 3,72+1,31  3,01%1,11 3,88+1,38 0,000%*
Erkek 3,70£1,20 2,97+1,17 3,98+1,46 0,000%*
>0.005 >0.005 <0,005*
34 Kiz 4,99+1,07  3,84+0,81 5,14+1,19 0,000*
Erkek 4,79£1,05  3,67+0,88 5,07+1,19 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*
35 Kiz 3,85£1,46  3,05+1,19 3,99+1,62 0,000%*
Erkek 3,86£1,37  2,74+1,15 3,86+1,59 0,000*
>0.005 <0,005* <0,005*
36 Kiz 6,94+0,71  5,53+0,90 9,20+1,17 0,000%*
Erkek 6,83£0,69  5,41+0,88 9,21+1,24 0,000*
<0,005* <0,005* >0.005
37 Kiz 3,83£1,23  3,06+1,06 4,00+1,34 0,000*
Erkek 3,77£1,12  3,03£1,12 4,07+1,43 0,000*
<0,005* >0.005 <0,005*
44 Kiz 5,01£1,06  3,84+0,81 5,13+1,20 0,000*
Erkek 4,80£1,06  3,68+0,88 5,08+1,20 0,000*
<0,005* <0,005* <0,005*
45 Kiz 3,85£1,48  3,05+1,19 3,98+1,62 0,000*
Erkek 3,85£1,38  2,73£1,16 3,86+1,59 0,000*
>0.005 <0,005* <0,005*
46 Kiz 6,83+£0,69  5,53+0,86 9,19+1,19 0,000*
Erkek 6,93£0,72  5,41+0,91 9,224+1,22 0,000*
<0,005* <0,005* >0.005
47 Kiz 3,83£1,23  3,05£1,06 3,99+1,34 0,000*
Erkek 3,78+1,12  3,03£1,14 4,06+1,44 0,000*
<0,005* >0.005 <0,005*

Kruskall Wallis, Mann Whitney U Tests *p<0,05

Altt aylik aralarla yas gruplarina ayrilip, tim dislerin 3 farkli dental yas tayin
yontemine gore degerlendirildigi skorlar tablo 4.3’te gdsterilmistir. Buna gore, Nolla
skorlar1 karsilastirildiginda tiim dislerde ¢esitli yas gruplari arasinda anlamli fark

oldugu goriildii (p<0,05). 72-78 ay grubunun Nolla skorlar1 diger yas gruplarindan
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anlamli derecede yiiksektir. Demirjian ve Moorrees skorlarinda ise yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.4’te ise altisar aylik arayla olusturulan yas gruplarinda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin premolar ve molar dislerin ii¢ farkli dental yag tayin yontemine gore
gelisim asamalarinin kendi cinsleri i¢indeki ortalama degerleri ve bu degerlere
karsilik gelen ortalama gorsel ifadeleri verilmistir. Her bir dis grubunda (4, 5, 6 ve 7
numarali disler) ortalamanin hesaplandigi her bir metod i¢in ikiser adet gorsel ifade
verilmistir. Her bir sayisal ortalamanin karsilik geldigi gorsel ifade, Nolla, Demirjian
ve Moorrees metodlarinda belirtilen gorsel ifadeler arasindan segilen bu iki ifadenin
arasinda kalan tahmini bir ifade olacaktir. Tam sayida sayisal ortalama veren

degerler i¢in tek gorsel kullanilmistir.

Nolla skorlar ile yas arasindaki iligki incelendiginde; tiim dis gruplarinda pozitif
korelasyon gozlendi. Yas arttikca Nolla skorlart da artmaktaydi. Cinsiyetlere gore
incelendiginde ise hem erkek hem de kiz cocuklarin Nolla skorlar1 ile yaslari
arasinda tiim dis gruplarinda pozitif korelasyon gozlenmistir (p<0,05). Demirjian
skorlar ile yas arasindaki iliski incelendiginde; iki grupta da yas ile Demirjian
skorlar1 arasinda pozitif korelasyon goézlendi. Yas arttikca Demirjian skorlar1 da
artmaktaydi. Erkek ve kiz ¢ocuklarinda da Demirjian skorlari ile yaslart arasinda tiim
dis gruplarinda pozitif korelasyon gozlendi (p<0,05). Moorrees skorlari ile yas
arasindaki iliskiye bakildiginda; iki grupta da yas ile Moorrees skorlar1 arasinda
pozitif korelasyon bulundu. Yas arttikca Moorrees skorlari da artmaktaydi. Ayrica
erkek ve kiz cocuklarinda Moorrees skorlari ile yaslar1 arasinda da tim dis

gruplarinda pozitif korelasyon gozlendi (p<0,05).

Cinsiyete gore Nolla skorlar1 karsilastirildiginda tiim dislerde cesitli yas gruplar
arasinda her iki cinsiyet grubunda da anlaml fark oldugu goriildii (p<0,05) fakat,
Demirjian ve Moorrees skorlarinda her iki cinsiyet grubunda da yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Nolla skorlarina bakildiginda; 42-48 yas grubunda sadece 14, 24, 34 ve 44 numarali
dislerde cinsiyetler arasnda fark oldugu goriildii (p<0,05). Ilgili dislerde kiz
cocuklarin Nolla skorlar1 erkeklerden anlamli derecede yiiksek bulundu. 48-54 yas
grubunda ise 14, 16, 24, 26, 34, 36, 44 ve 46 numaral1 dislerde anlaml farkliliklar
tespit edildi (p<0,05). Bu dislerde de kiz ¢ocuklarin Nolla skorlar1 erkeklerden daha
yiiksek bulundu. Ayni sekilde, 54-60 yas grubunda da 14, 16, 24, 26, 34, 36, 44 ve
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46 numarali dislerde anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Bu dislerde de kiz
cocuklarin Nolla skorlar1 erkeklerden daha yiiksekti. 60-66 yas grubunda ise 17
numarali dis hari¢ diger tiim dislerde kiz ¢ocuklarin Nolla skorlarmin erkeklerden
fazla oldugu goriildii (p<0,05). Kiz ¢ocuklarin Nolla skorlar1 66-72 yas grubunda
tiim dislerde erkeklerden fazla idi (p<0,05). 72-78 yas grubunda ise 15, 17, 25, 27, 35
ve 45 numarali digler hari¢ diger tiim dislerde kiz cocuklarin Nolla skorlar
erkeklerden fazla bulundu (p<0,05). Diger dis gruplarinda ise cinsiyetler arasi
anlaml1 bir farklilk gdzlenmedi. Ozellikle 5 numarali disler Nolla sistemine gore
degerlendirildiginde yalnizca 66-72 yas araliginda kiz ¢ocuklarin dis gelisiminin,

erkek ¢ocuklarinkinden daha erken oldugu gortldii.

Demirjian skorlar1 incelendiginde, 42-48 yas grubunda sadece 15, 25, 34, 35, 36, 44,
45 ve 46 numaral dislerde cinsiyetler arasinda farklilik gézlenmistir (p<0,05). Bu
dislerde kiz cocuklarin Demirjian skorlar1 erkeklerden anlamli derecede fazladir.
Ayni sekilde, 48-54 yas grubunda da 15, 25, 34, 35, 36, 44, 45 ve 46 numarali
dislerin Demirjian skorlar1 kiz ¢ocuklarinda anlamli derecede daha yiiksektir. 54-60,
50-66 ve 66-72 yas gruplarinda da yukarida bahsedilen dislerde kiz ¢ocuklarin
Demirjian skorlar1 erkeklerden anlamli derecede fazladir (p<0,05). 72-80 yas
grubunda ise 14, 15, 24, 25, 34, 35, 36, 44, 45 ve 46 numarali dislerde cinsiyetler
arasinda farklilik gozlenmistir (p<0,05). Bu dislerde kiz ¢ocuklarin Demirjian

skorlar1 erkeklerden anlamli derecede fazladir.

Moorrees skorlar1 degerlendirildiginde ise, 42-48 yas grubunda sadece 35 ve 45
numarali dislerde cinsiyetler arasinda farklilik gozlenmistir (p<<0,05). Bu dislerde kiz
cocuklarin Moorrees skorlar1 erkeklerden anlamli derecede fazladir. 48-54 yas
grubunda ise 35 numarali dis hari¢ cinsiyetler arasinda fark yoktur. 35 numarali dis
grubunda ise kiz cocuklarin Moorrees skorlar1 erkeklerden anlamli derecede
yuksektir. 54-60 yas grubunda ise 16 ve 26 numarali dislerde erkeklerin Moorrees
skorlar1 kiz ¢ocuklarindan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). 60-66 yas grubunda
ise 16, 26 ve 36 numarali dislerde erkeklerin Moorrees skorlar1 kiz ¢ocuklarindan
anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). 66-72 yas grubunda 16, 17 ve 26 numarali
dislerde erkek cocuklarin Moorrees skorlar1 daha yiiksek bulunurken, 35 ve 45
numarali dislerde ise kiz ¢cocuklarin Moorrees skorlar1 erkeklerden anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05). 72-80 yas grubunda ise 16 ve 26 numaral dislerde erkek

cocuklarin Moorrees skorlar1 kizlardan anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Sonug
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olarak 5 numarali disler Moorrees sistemine gore degerlendirildiginde bazi yas
gruplarinda yalnizca alt ¢enedeki ikinci premolar dislerin gelisimi kiz ¢ocuklarinda
daha ileri iken, diger yas gruplarinda 5 numarali dislerde cinsiyetler arasi anlamli

farkliliklarin olmadigi bulunmustur.
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Tablo 4.3 : Altisar aylik arayla olusturulan yas gruplarinda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tiim premolar ve molar dislerin ii¢ farkli dental yas
tayin yontemine gore gelisim asamalarinin ortalama degerlerini gosteren tablo

Yas Siniflandirmast 14 15 16 17 24 25 26 27 34 35 36 37 44 45 46 47
Nolla 3,65+0,69 | 2,16+1,13 | 6,09+0,44 | 1,92+1,19 | 3,63+0,69 | 2,19+1,10 | 6,11+0,42 | 1,95+1,20 | 3,58+0,68 | 2,16+1,12 | 6,14+0,48 | 2,20+0,94 | 3,59+0,69 | 2,13+1,10 | 6,16+0,43 | 2,21+0,95
?112:_6439?}] Demirjian | 3,74+0,77 | 2,90+1,12 | 5,25+0,81 | 2,97+1,28 | 3,74+0,78 | 2,94+1,10 | 5,25+0,82 | 2,97+1,15 | 3,7240,82 | 2,82+1,20 | 5,44+0,89 | 3,04+1,07 | 3,73+0,81 | 2,84+1,21 | 5,44+0,89 | 3,02+1,09
Moorres | 5,14+1,09 | 3,96+1,48 | 8,94+1,19 | 3,92+1,40 | 5,13+1,09 | 4,01+1,46 | 8,94+1,19 | 3,92+1,42 | 5,09+1,19 | 3,84+1,63 | 9,19+1,21 | 4,04+1,32 | 5,10+1,18 | 3,86+1,64 | 9,19+1,25 | 4,03+1,35
Nolla 4,09+0,63 | 2,88+0,93 | 6,27+0,35 | 2,78+1,01 | 4,07+0,65 | 2,91+0,90 | 6,27+0,37 | 2,78+1,02 | 3,97+0,60 | 2,84+1,01 | 6,33£0,33 | 2,89+0,88 | 3,99+0,65 | 2,83+1,02 | 6,33+0,32 | 2,89+0,90
?3_95148&)}, Demirjian | 3,78+0,82 | 2,96+1,12 | 5,27+0,82 | 3,03+1,13 | 3,78+0,81 | 2,99+1,10 | 5,28+0,82 | 3,04+1,13 | 3,74+0,85 | 2,91+1,16 | 5,46+0,89 | 3,07<1,10 | 3,74+0,85 | 2,91+1,17 | 5,46+0,89 | 3,07+1,12
Moorres | 5,17+1,15 | 4,02+1,50 | 8,97+1,21 | 3,96+1,42 | 5,18+1,15 | 4,07+1,46 | 8,98+1,18 | 3,96+1,41 | 5,11£1,21 | 3,97+1,59 | 9,23£1,21 | 4,06+1,41 | 5,10+1,23 | 3,94+1,61 | 9,23+1,21 | 4,05+1,40
Nolla 4,54+0,75 | 3,42+0,91 | 6,46+0,32 | 3,42+0,84 | 5,55+0,74 | 3,47+0,90 | 6,47+0,34 | 3,42+0,83 | 4,43+0,75 | 3,40+0,99 | 6,56+0,39 | 3,50+0,79 | 4,45+0,77 | 3,39+1,01 | 6,57+0,38 | 3,49+0,79
?11_16201 ?)l Demirjian | 3,76+0,82 | 2,94+1,10 | 5,28+0,81 | 2,98+1,14 | 3,76+0,82 | 2,95+1,10 | 5,29+0,81 | 2,99+1,45 | 3,76+0,84 | 2,92+1,17 | 5,46+0,89 | 3,03£1,11 | 3,77+0,84 | 2,92+1,16 | 5,46+0,89 | 3,03+1,11
Moorres | 5,17+1,14 | 4,02+1,49 | 8,97+1,21 | 3,93+1,45 | 5,16+1,14 | 4,05+1,48 | 8,96+1,24 | 3,93+1,44 | 5,11£1,19 | 3,94+1,59 | 9,21£1,24 | 4,02+1,42 | 5,12+1,20 | 3,95+1,59 | 9,19+1,27 | 4,02+1,42
Nolla 5,08+0,83 | 4,02+0,99 | 6,71+0,44 | 3,87+0,83 | 5,06+0,83 | 4,04+0,97 | 6,71+0,44 | 3,85+0,88 | 4,96+0,87 | 3,99+1,08 | 6,88+0,53 | 3,92+0,83 | 4,98+0,87 | 3,99+1,08 | 6,87+0,55 | 3,91+0,81
?3_1636283/ Demirjian | 3,75+0,84 | 2,90+1,13 | 5,27+0,83 | 2,95+1,14 | 3,75+0,84 | 2,92+1,11 | 5,28+0,82 | 2,95+1,16 | 3,72+0,85 | 2,84+1,19 | 5,45+0,89 | 3,02+1,11 | 3,73+0,86 | 2,83+1,19 | 5,454+0,89 | 3,01+1,11
Moorres | 5,12+1,12 | 3,96+1,48 | 8,95+1,16 | 3,91+1,45 | 5,11+1,12 | 3,99+1,46 | 8,95+1,16 | 3,90+1,47 | 5,07+1,16 | 3,87+1,61 | 9,19+1,18 | 4,01+1,43 | 5,07+1,18 | 3,86+1,61 | 9,19+1,17 | 4,00+1,44
Nolla 5,6140,69 | 4,59+1,05 | 6,96+0,52 | 4,35+0,81 | 5,61+0,68 | 4,63£1,01 | 6,97+0,51 | 4,34+0,83 | 5,53+0,75 | 4,54+1,14 | 7,22+0,57 | 4,38+0,85 | 5,53+0,78 | 4,55+1,13 | 7,21+0,61 | 4,38+0,86
(6116:_17523?}; Demirjian | 3,79+0,85 | 2,94+1,15 | 5,29+0,83 | 2,99+1,13 | 3,79+0,85 | 2,96+1,12 | 5,29+0,83 | 2,99+1,15 | 3,76+0,88 | 2,90+1,19 | 5,47+0,92 | 3,05+1,09 | 3,76+0,88 | 2,89+1,19 | 5,47+0,92 | 3,04+1,11
Moorres | 5,16+1,14 | 4,02+1,51 | 8,97+1,16 | 3,93+1,43 | 5,16+1,15 | 4,07+1,48 | 8,96+1,20 | 3,93+1,43 | 5,11£1,21 | 3,95+1,63 | 9,21£1,19 | 4,04+1,38 | 5,10+1,22 | 3,93+1,63 | 9,21+1,18 | 4,03+1,41
Nolla 5,89+0,64 | 5,06+1,10 | 7,32+0,66 | 4,76+0,91 | 5,90+0,61 | 5,10+1,02 | 7,33+0,66 | 4,77+0,93 | 5,89+0,69 | 5,06+1,19 | 7,63+0,66 | 4,85+0,89 | 5,90+,69 | 5,07+1,17 | 7,61+0,68 | 4,85+0,91
2[12:_171843))/ Demirjian | 3,75+0,79 | 2,93£1,10 | 5,28+0,78 | 3,01+1,10 | 3,75+0,79 | 2,96+1,08 | 5,29+0,78 | 3,01+1,11 | 3,74+0,84 | 2,89+1,16 | 5,48+0,88 | 3,05+1,07 | 3,75+0,83 | 2,88+1,16 | 5,48+0,88 | 3,06+1,06
Moorres | 5,13+1,08 | 3,99+1,47 | 8,95+1,15 | 3,96+1,37 | 5,13+1,08 | 4,02+1,44 | 8,95+1,15 | 3,95+1,38 | 5,10+1,17 | 3,95+1,57 | 9,23£1,20 | 4,04+1,34 | 5,11+1,17 | 3,94+1,56 | 9,22+1,19 | 4,04+1,35
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Tablo 4.4 : Altisar aylik arayla olusturulan yas gruplarinda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin premolar ve molar dislerin {i¢ farkli dental yas tayin yontemine gore
gelisim agamalarinin kendi cinsleri i¢cindeki ortalama degerlerini ve bu degerlere karsilik

gelen ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

5 numaralh 6 numarah 7 numarah
Ya 4 numarah dislerin dislerin dislerin
$ Metod dislerin ortalama $ $ 3
Grubu . . ortalama ortalama ortalama
degerleri 9 . 9 . < .
degerleri degerleri degerleri
3,61 6,12 2,07

Nolla

2,16 Q
e

8 B

© ©

3,73 2,89 _ 5,34 sy 3.00
(3 -
42-48 ay Demirjian
(n:669) e
~, { £
I"- N E )
-
5,11 3,91 9,06 3,97
N AN
> = &
Moorres
2 N )
4,03 2,86 Q 6,30 2,83 @
Nolla
3,76 2,94 5,36 sy 3,05 ~~
[~ U (o)
48-5day Demirjian
(n:918)
\ , V.\ ll..v ‘\\
rr' 3
A n =
5,14 4,00 9,10 m 4,00
2
Moorres
(A~

)]

3

=

i
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Tablo 4.4 (devam) : Altisar aylik arayla olusturulan yag gruplarinda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin premolar ve molar dislerin {li¢ farkli dental yas tayin yontemine gore
gelisim asamalarinin kendi cinsleri igindeki ortalama degerlerini ve bu degerlere
karsilik gelen ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

4,74 @ 342 @ 6.51 m 345 @
Nolla
3,76 2,93 537 — 3.00
N A =)
54-60 ay Demirjian
(n:1213)
A G w =
N N n
5.14 3,99 9,08 3,97
= SRS &
Moorres
A ~ I
3,75 @ 4,01 @ 6,79 E 3,88 @
Nolla
373 2.87 536 - 2,98
) ’ ’ ( \ 0
A A - LD
60-66 ay pemirjian
(n:1320)
N
A X .4 —
5,09 3,92 9,07 3,95
2 S &
Moorres
-~ T~ Al £
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Tablo 4.4 (devam) : Altisar aylik arayla olusturulan yag gruplarinda cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin premolar ve molar dislerin {i¢ farkli dental yas tayin yontemine gore
gelisim asamalarinin kendi cinsleri igindeki ortalama degerlerini ve bu degerlere
karsilik gelen ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

5,57 @ 4,57 @ 7,09 @ 4,36 ;
Nolla
3,77 2,91 5,38 oy 3,02
N A = (o)
(65-’17 523?)’ Demirjian
/\ / \:’/‘-! N\‘
W A " =
5,13 3,00 9,09 3,98
2 = &
Moorres
£ ™
- Q w I
5,89 @ 5,07 @ 7,47 @ 4,80 @
Nolla
3,75 291 5,38 oy 3,03
A A - (=)
72-78 ay Demirjian
(n:1149)
/\ (-' W‘.! /\t./ \,
A a W =
5,11 3,97 9,09 4,00
a8 R
Moorres
- o Il £
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Ug farkli dental yas tayin yonteminden herhangi birinde 15 numarali disin skoru igin
“0” degerini gosteren 715 radyografi kaydi mevcut olup (383 kiz, 332 erkek),
bunlarin 150 tanesi (%21) 42-48 ay grubunda, 133 tanesi (%18,6) 66-72 ay, 113
tanesi (%15,8) 60-66 ay, 109 tanesi (%15,2) 54-60 ay, 108 tanesi (%15,1) 48-54 ay
ve son olarak 102 tanesi (%14,3) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark goriilmistiir (p<0,05). 15 numaral disler igin, 42-48
ay grubunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla 0 skoruna sahip oldugu
goriilmiistiir. Ug farkli dental yas tayin yonteminin herhangi birinde 15 numarali dis
skoru “0” olan bireyler yas gruplarina gore incelendiginde cinsiyetler arasinda fark
oldugu, kiz ¢cocuklarda tiim metotlarda daha fazla “0” skoruna sahip 15 numarali dis
goriilmiistiir. Bu aragtirma grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo

4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5 : Yas gruplari ve cinsiyete gore, 15 numarali digin “0” degerini aldig1
hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas siniflama erkek kiz ¢cocuk p

42-48 58/8,1% 92/12,9% L
48-54 53/7,4% 92/7,7% L
54-60 40/5,6% 69 /9,7% 0.029 L
60-66 59/38,3% 54 /7,6% ’ L
66-72 69/9,7% 64 /9,0% L
72-78 53/7,4% 49/6,9%

Chi square, p<0,05

Ug farkli dental yas tayin yonteminden herhangi birinde 25 numarali disin skoru igin
“0” degerini gosteren 587 kayit mevcut olup (313 kiz, 274 erkek), 129 tanesi (%?22)
42-48 ay grubunda, 104 tanesi (%17,7) 66-72 ay, 102 tanesi (%17,4) 54-60 ay, 91
tanesi (%15,5) 60-66 ay, 86 tanesi (%14,7) 48-54 ay ve son olarak 75 tanesi (%12,8)
72-78 ay grubundadir. Yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmiistiir. 42-48 ay grubunun istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla 0
skoruna sahip oldugu gériilmiistiir. Ug farkli dental yas tayin ydnteminin herhangi
birinde 25 numarali dis skoru 0 olan bireylerin yas gruplarina gore ayr1 ayri
bakildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Bu arastirma grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo

4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6 : Yas gruplari ve cinsiyete gore, 25 numarali disin “0” degerini aldig1
hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas siiflama erkek kiz ¢ocuk p

42-48 52/8,9% 77113,1%

48-54 4517,7% 4117% o
54-60 38/6,5% 64 /10,9% o
60-66 49/83% 4217,2% 0084 o
66-72 53/9% 51/8,7% o
72-78 37/6,3% 38/6,5% o

Chi square, p<0,05

Ug farkli dental yas tayin yonteminin herhangi birinde 35 numarali disin skoru igin
“0” degerini gosteren 873 kisi mevcut olup (409 Kiz ¢ocuk, 464 erkek), bunlarin 164
tanesi (%18,8) 60-66 ay grubunda, 164 tanesi (%18,8) 66-72 ay, 149 tanesi (%17,1)
42-48 ay, 147 tanesi (%16,8) 54-60 ay, 125 tanesi (%14,3) 72-78 ay ve son olarak
124 tanesi (%14,2) 48-54 ay grubundadir. Yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: belirlenmistir. Ug farkli dental yas tayin ydnteminin herhangi
birinde 35 numarali dis skoru 0 olan bireylerin yas gruplarma gore ayri ayri
bakildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
goriilmiistiir. Bu arasgtirma grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7 : Yas gruplari ve cinsiyete gore, 35 numarali disin “0” degerini aldig1
hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas siniflama erkek kiz ¢ocuk p

42-48 76/8,7% 731 8,4%

48-54 64 /7,3% 60/ 6,9% o
54-60 78/ 8,9% 69/7,9% o
60-66 89/10,2% 751 8,6% 0,648 o
66-72 96/ 11% 68 /7,8% o
72-78 61/7% 64 /7,3% o

Chi square, p<0,05
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Ug farkli dental yas tayin yonteminden herhangi birinde 45 numarali disin skoru igin
“0” degerini gosteren 885 kisi mevcut olup (423 Kiz ¢ocuk, 462 erkek), bunlarin 172
tanesi (%19,4) 60-66 ay grubunda, 172 tanesi (%19,4) 66-72 ay, 147 tanesi (%16,6)
42-48 ay, 132 tanesi (%14,9) 48-54 ay, 136 tanesi (%15,3) 54-60 ay ve son olarak
126 tanesi (%14,3) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark gorilmiistiir. Diger gruplarla karsilastirildiginda, 60-66 ve 66-72 ay
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla 0 skoruna rastlanmistir
(p<0,05). Ug farkli dental yas tayin yonteminin herhangi birinde 45 numarali dis
skoru 0 olan bireylerin yas gruplarina gore ayri ayr1 bakildiginda cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Bu arastirma grubunun

cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8 : Yas gruplari ve cinsiyete gore, 45 numarali digin “0” degerini aldig1
hastalarin dagilim1

Cinsiyet

Yas siniflama erkek kiz cocuk p

42-48 797 8,9% 68 /7,7%

48-54 68/7,7% 64 /7,2% o

54-60 5716,4% 79 1 8,9% o
0,092 _

60-66 89/10,1% 83/9,4%

66-72 102/ 11,5% 70/7.9% -

72-78 67/7,6% 59/6,7% o

Chi square, p<0,05

Her bir 5 numarali disin Nolla skorlar1 karsilastirildiginda sadece 25-45 numarali
disler arasinda fark tespit edilirken, diger dislerin Nolla skorlar1 olduk¢a benzer
bulunmustur. Demirjian skorlar1 karsilastirildiginda ise 25-45 ve 25-35 numarali
disler arasinda anlamh fark goriilmiistiir. Moorrees skorlarinda ise 15-45, 15-35, 25-
35 ve 25-45 arasinda anlamli fark mevcuttur. Farklarin ¢eneler arasinda arttigi, 15 ile
25 numarali diglerin ve 35 ile 45 numarali dislerin Nolla, Demirjian ve Moorrees

skorlarinin olduk¢a benzer oldugu goriilmiistiir.

Tiim dislerin Nolla skorlar1 birbirleriyle karsilastirildiginda aralarinda giiclii bir
pozitif korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Benzer sekilde tiim dislerin

Demirjian skorlart arasinda da ve yine tiim dislerin Moorrees skorlar1 arasinda da
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giiclii bir pozitif korelasyon tespit edilmistir (p<<0,05). Her bir 5 numaranin Nolla,
Demirjian ve Moorrees skorlari birbirleriyle giiclii bir pozitif korelasyona sahiptir

(p<0,05).

Nolla skoru O olan, 223 adet, Demirjian skoru O olan 245 adet ve Moorrees skoru 0
olan 247 adet 15 numarali dis mevcuttur. Bu kayitlar incelendiginde, Nolla skoru 0
olan 15 numarali dislerden 100 tanesi (%44,8) erkek, 123 tanesi (%55,2) ise kiz
cocuklarina aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0,124). Nolla metoduna goére 15 numarali disin “0” degerini aldig1 bireylerin 94
tanesi (%42,2) 42-48 ay grubunda, 37 tanesi (%16,6) 48-54 ay, 25 tanesi (%11,2) 54-
60 ay, 22 tanesi (%9,9) 60-66 ay, 25 tanesi (%11,2) 66-72 ay ve son olarak 20 tanesi
(%9) 72-78 ay grubundadir. Bu bireyler istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
olarak 42-48 ay grubuna dahildirler. Yas gruplarinin siklig1 arasinda anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu arastirma grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilim

verileri tablo 4.9°da verilmistir.

Ayrica rontgen goriintiilerinde 5 numarali bir disin eksikligini ifade eden bir
durumda, diger dislerin ortalama olarak hangi gelisim asamalarinda bulundugunu
anlamanin, dis eksikligine karar vermede oOnemli olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu
nedenle her bir 5 numarali dis Nolla metoduna gore “0” degerini aldiginda diger
daimi dislerin bulunduklar1 asamalarin ortalamalarina kiz ve erkek ¢ocuklar icin ayr1
ayr1 bakilmistir. Bu degerler tablo 4.10, tablo 4.12, tablo 4.14 ve tablo 4.16’da

gosterilmistir.

Tablo 4.9 : Yas gruplar ve cinsiyete gore, 15 numarali disin Nolla metoduna gore
“0” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas simiflama erkek kiz ¢ocuk p

42-48 38/ 17% 56 /25,1% L
48-54 18/8,1% 19/8,5% L
54-60 12/5,4% 13/5,8% 0.124 L
60-66 14/6,3% 8/3,6% ’ L
66-72 9/ 4% 16/7,2% .
72-78 9 /4% 11/4,9%

Chi square, p<0,05

15 numarali dis Nolla metoduna gore “0” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler icerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin

icinde ise en yiiksek ortalama degeri 36 ve 46 numarali disler almistir. En diisiik
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ortalama degeri alan grup ise diger 5 numarali disler olmus; bunlarin i¢inde de en
diisiik ortalama degeri ise 25 numarali dis almistir. Bu degerler tablo 4.10’da

gozlenmektedir.

Tablo 4.10 : Nolla metoduna gore 15 numarali disin “0” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalari

Dis Numarasi Nolla skor ort/ SD Nolla skor ort Kiz Nolla skor ort
c¢ocuk Erkek
14 numaral1 dis 3,69+1,21 3,70+1,14 3,52+1,28
16 numaral1 dis 6,16+0,83 6,12+0,94 6,21+0,66
17 numaral dis 1,78+1,65 1,67+1,58 1,92+1,72
24 numarali dis 3,62+1,25 3,72+1,17 3,50+1,34
25 numarali dis 0,79+1,32 0,65+1,23 0,97+1,40
26 numaral1 dis 6,21+0,69 6,21+0,71 6,21+0,67
27 numaral1 dis 1,81+1,63 1,74+1,54 1,89+1,74
34 numaral dis 3,74+1,11 3,78+1,17 3,69+1,04
35 numaral dis 1,33+1,49 1,25+1,36 1,41+1,63
36 numaral dis 6,38+0,66 6,38+0,68 6,38+0,64
37 numaral dis 2,42+1,38 2,14+1,32 2,36+1,46
44 numaral dis 3,71+1,22 3,81+1,21 3,57+1,22
45 numaral dis 1,35+1,49 1,26+1,44 1,47+1,56
46 numaral dis 6,38+0,67 6,38+0,70 6,37+0,64
47 numaral dis 2,27+1,39 2,17+1,34 2,39+1,45

Nolla skoru “0” olan 181 adet, Demirjian skoru “0” olan 204 adet ve Moorrees skoru
“0” olan 202 adet 25 numarali dis mevcuttur. Bu kayitlar incelendiginde, Nolla skoru
0 olan 25 numaral1 dislerden 73 tanesi (%40,3) erkek, 108 tanesi (%59,7) ise kiz
cocuklarina aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,009). Kiz ¢ocuklarinda 25 numaral1 dis skorunun erkeklerden daha fazla “0”
oldugu goriilmiistiir. Nolla metoduna gore 25 numarali disin “0” degerini aldig
bireylerin 84 tanesi (%46,4) 42-48 ay grubunda, 28 tanesi (%15,5) 48-54 ay, 20
tanesi (%11) 54-60 ay, 18 tanesi (%9,9) 60-66 ay, 20 tanesi (%11) 66-72 ay ve son
olarak 11 tanesi (%6,1) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplarinin dagilimi arasinda
anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p<<0,05). Bu bireyler istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla olarak 42-48 ay grubuna dahildirler. Bu arastirma grubunun cinsiyet

ve yasa gore dagilim verileri tablo 4.11°de verilmistir.
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Tablo 4.11 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 25 numarali disin Nolla metoduna gore
“0” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas siiflama erkek kiz ¢cocuk p

42-48 34 /18,8% 50 /27,6%

48-54 11/6,1% 17/9,4% o
54-60 9/5% 11/6,1% o
60-66 10/5,5% 8/ 4,4% 0,609 o
66-72 6/3,3% 14/77% o
72-78 3/1,7% 8 / 4,4% -

Chi square, p<0,05

25 numarali dig Nolla metoduna gore “0” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler igerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yiiksek ortalama degeri 46 numarali dis almistir. En diisiik ortalama
degeri alan grup ise diger 5 numarali disler olmus; bunlarin i¢inde de en diisiik
ortalama degeri ise 15 numarali dis almistir. Bu degerler tablo 4.12°de

gbzlenmektedir.

Tablo 4.12 : Nolla metoduna gore 25 numarali disin “0” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalar1

Dis Numarasi Nolla skor ort/ Sp  Nolla skor ort Kiz Nolla skor ort
cocuk Erkek
14 numaral: dis 3,52+1,14 3,70+1,02 3,25+1,26
15 numaral dis 0,37+0,92 0,37+0,97 0,37+0,85
16 numaral dis 6,14+0,71 6,16+0,78 6,10+0,59
17 numaral1 dis 1,58+1,54 1,66+1,55 1,47+1,54
24 numaral1 dis 3,48+1,23 3,67+1,13 3,20+1,31
26 numaral1 dis 6,16+0,67 6,19+0,72 6,11+0,61
27 numarali dis 1,51+1,54 1,56+1,54 1,44+1,55
34 numaral dis 3,65+1,01 3,78+1,05 3,45+0,93
35 numaral dis 1,11+1,35 1,14+1,30 1,06+1.,42
36 numaral dis 6,33+0,65 6,36+0,72 6,29+0,55
37 numarali dis 2,02+1,28 2,03+1,26 2,01+1,31
44 numarah dis 3,64+1,12 3,82+1,11 3,36+1,08
45 numarah dis 1,05+1,34 1,09+1,33 1,01£1,36
46 numaral1 dis 6,34+0,64 6,37+0,69 6,29+0,55
47 numaral dis 2,04+1,26 2,06+£1,23 2,02+1,31
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Nolla skoru “0” olan 226 adet, Demirjian skoru “0” olan 323 adet ve Moorrees skoru
“0” olan 324 adet 35 numarali dis mevcuttur. Nolla metoduna goére “0” degerini alan
35 numarali dislerden 103 tanesi (%45,6) erkek ¢ocuklara, 123 tanesi (%54,4) ise
kiz c¢ocuklarmma aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iliski
bulunmamustir (p=0,183). Nolla metoduna gore 35 numarali disin “0” degerini aldig1
bireylerin 65 tanesi (%28,8) 42-48 ay grubunda, 44 tanesi (%19,5) 48-54 ay, 31
tanesi (%13,7) 54-60 ay, 30 tanesi (%13,3) 60-66 ay, 33 tanesi (%14,6) 66-72 ay ve
son olarak 3 tanesi (%10,2) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplarinin dagilimi arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmistir (p=0,000). Bu bireyler istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla olarak 42-48 ay grubuna dahildirler. Bu arastirma grubunun

cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 35 numarali disin Nolla metoduna gore
“0” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas simflama erkek kiz cocuk p

42-48 30/ 13,3% 35/15,5%

48-54 18 /8% 26/11,5% o
54-60 12/5,3% 19/ 8,4% o
60-66 15/ 6,6% 15/ 6,6% 0854 o
66-72 17/7,5% 16/7,1% o
72-78 11/4,9% 12/5,3% o

Chi square, p<0,05

35 numarali dis Nolla metoduna gore “0” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler icerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yliksek ortalama degeri 36 numarali dis almistir. En diisiik ortalama
degeri alan grup ise diger 5 numarali digler olmus; bunlarin i¢inde de en diisiik
ortalama degeri ise 45 numarali dis almistir. Bu degerler tablo 4.14’te

gozlenmektedir.
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Tablo 4.14 : Nolla metoduna gore 35 numarali disin “0” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlariin ortalamalar1

Dis Numarasi Nolla skor ot/ Sp ol skor ort Kiz  Nolla skor ort
cocuk Erkek

14 numaral1 dis 3,94+1,36 3,98+1,41 3,89+1,41
15 numaral dis 1,81+1,79 1,96+1,83 1,74+1,74
16 numaral dis 6,27+0,75 6,21+0,81 6,34+0,66
17 numaral dis 2,27+1,72 2,16£1,76 2,39+1,66
24 numaral dis 3,95+1,37 4,01+1,29 3,87+1,45
25 numaral dis 1,91+1,75 1,90+,78 1,92+,71
26 numarali dis 6,31+0,63 6,28+0,59 6,35+0,67
27 numarali dis 2,27+1,72 2,15+1,76 2,41+1,66
34 numaral dis 3,93+1,21 3,93+1,27 3,93+1,13
36 numaral dis 6,42+0,65 6,37+0,65 6,48+,66
37 numaral dis 2,42+1,48 2,32+1,51 2,54+1,46
44 numaral1 dis 3,91+1,32 3,98+1,33 3,83+1,31
45 numaral dis 0,62+1,29 0,43+1,17 0,83+1,40
46 numaral dis 6,41+0,67 6,34+0,68 6,49+066
47 numaral dis 2,43+1,49 2,30+1,54 2,58+1,44

Nolla skoru “0” olan 229 adet, Demirjian skoru “0” olan 328 adet ve Moorrees skoru
“0” olan 328 adet 45 numarali dis mevcuttur. Nolla metoduna goére “0” degerini alan
45 numaral1 dislerden 99 tanesi (%43,2) erkek cocuklarina, 130 tanesi (%56,7) ise
kiz cocuklarma aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,041). Kiz ¢ocuklarinda 45 numarali dis skorunun erkeklerden daha
fazla “0” oldugu goriilmiistiir. Nolla metoduna gore 45 numarali disin “0” degerini
aldig1 bireylerin 67 tanesi (%29,3) 42-48 ay grubunda, 43 tanesi (%18,8) 48-54 ay,
35 tanesi (%15,3) 54-60 ay, 32 tanesi (%14) 60-66 ay, 30 tanesi (%13,1) 66-72 ay ve
son olarak 22 tanesi (%9,6) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplarinin dagilimi arasinda
anlamli bir fark oldugu goriilmiistir (p=0,000). Bu bireyler istatistiksel olarak
anlaml derecede fazla olarak 42-48 ay grubuna dahildirler. Bu arastirma grubunun

cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo 4.15’te verilmistir.
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Tablo 4.15 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 45 numarali disin Nolla metoduna gore
“0” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet
Yas siniflama erkek kiz ¢cocuk p
42-48 29/12,7% 38/16,6%
48-54 16 /7% 27/11,8%
54-60 14/6,1% 21/79,2% 0.648
60-66 15/6,6% 17/7,4% ’
66-72 12/5,2% 18 /7,9%
72-78 13/5,7% 9/3,9%

Chi square, p<0,05

45 numaral dis Nolla metoduna goére “0” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler icerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yiiksek ortalama degeri 36 numarali dis almistir. En diisiik ortalama
degeri alan grup ise diger 5 numarali digler olmus; bunlarin i¢inde de en diisiik
ortalama degeri ise 35 numarali dis almistir. Bu degerler tablo 4.16°da

gbzlenmektedir.

Tablo 4.16 : Nolla metoduna gore 45 numarali disin “0” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalar1

Dis Numarasi Nolla skor ort Kiz Nolla skor ort

Nolla skor ort/ SD

cocuk Erkek
14 numarali dis 3,88+1,32 3,89+1,26 3,86+1,39
15 numarali dis 1,77+1,73 1,78+1,78 1,77+1,66
16 numarali dis 6,28+0,71 6,22+0,81 6,37+0,55
17 numaral1 dis 2,30+1,63 2,17£1,65 2,47+1,58
24 numaral1 dis 3,89+1,32 3,95+1,24 3,82+1,42
25 numaral1 dig 1,81+1,71 1,79+1,74 1,83+1,68
26 numaral1 dis 6,32+0,58 6,28+0,59 6,39+0,56
27 numaral1 dig 2,29+1,63 2,16+1,66 2,46+1,59
34 numarali dis 3,87+1,16 3,88+1,23 3,87+1,06
35 numarali dis 0,61+1,20 0,49+10.,8 0,76+1,32
36 numarali dis 6,46+0,64 6,40+0,68 6,53+0,57
37 numarali dis 2,49+1,41 2,39+1,42 2,63+1,39
44 numarali dis 3,86+1,27 3,93+1,28 3,77£1,25
46 numarali dis 6,44+0,65 6,37+0,71 6,54+0,57
47 numarali dig 2,50+1,43 2,37+1,44 2,67+1,38

Arastirma grubumuzdaki bireylerden 44 tanesi, 15 numarali disi i¢in Nolla metoduna
gore “1” degerini almigtir. Nolla metoduna gdre “1” degerini alan 15 numarali

dislerden 20 tanesi (%45,5) erkek cocuklarina, 24 tanesi (%54) ise kiz ¢ocuklarina
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aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iligki bulunamamaistir (p=0,546).
Bu bireylerin 28 tanesi (%63,6) 42-48 ay grubunda, 10 tanesi (%22,7) 48-54 ay, 4
tanesi (%9,4°11) 54-60 ay ve son olarak 2 tanesi (%4,5) 66-72 ay grubundadir. 60-66
ve 72-78 ay gruplarinda Nolla metoduna gére 15 numarali digin “1” degerini aldig1
bireyler bulunmamaktadir. Yas gruplarinin siklig1 arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0,000). Nolla metoduna gore 15 numarali disin “1” degerini aldig1
bireyler istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olarak 42-48 ay grubuna
dahildirler. Bu arastirma grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo
4.17’de verilmistir. Ayrica her bir 5 numaral dis, olusumlarina karar verilebilecek en
erken evre olan folikiil evresinde bulundugunda diger daimi dislerin ortalama olarak
hangi gelisim asamalarinda bulundugunu anlamanin, bir disin varhigina karar
vermede Onemli olabilecegi diisliniildii. Bu nedenle her bir 5 numarali dis Nolla
metoduna gore “1” degerini aldiginda diger daimi dislerin bulunduklar1 agamalarin
ortalamalarina kiz ve erkek ¢ocuklar icin ayr1 ayr1 bakilmistir. Bu degerler tablo

4.18, tablo 4.21, tablo 4.24 ve tablo 4.27°de gosterilmistir.

Ayrica tablo 4.19, tablo 4.22, tablo 4.25 ve tablo 4.28°de, 5 numarali dislerin Nolla
metoduna gore “1” degerini aldig1 durumlarin her biri i¢in, diger daimi dislerin aldig:
ortalama sayisal degerlerle birlikte Nolla metodunda belirtilen ikiser adet gorsel ifade
verilmistir. Her bir sayisal ortalamanin karsilik geldigi gorsel ifade, bu iki gorsel

ifade arasinda kalan tahmini bir ifade olacaktir.

Tablo 4.17 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 15 numarali disin Nolla metoduna gore
“1” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet
Yas simiflama erkek kiz ¢ocuk p
42-48 14/31,8% 14/9,1% L
48-54 4/9,1% 6/13,6% 0.781 L
54-60 1/2,3% 3/6,8% ’ L
66-72 1/2,3% 1/2,3%

Chi square, p<0,05

15 numarali dis Nolla metoduna gore “1” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler icerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yiiksek ortalama degeri 36 ve 46 numarali disler almistir. En diisiik
ortalama degeri alan grup ise diger 5 numarali disler olmus; bunlarin i¢inde de en

diisiik ortalama degeri ise 25 numarali dig almistir. Tiim daimi disler i¢ginde en diistik
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degeri alan dis ise 27 numarali distir. 35 ve 45 numarali diglerin ortalama skorlari, 15
ve 25 numaralt dislerin ortalama skorlarindan fazladir. Bu degerler tablo 4.18’de

gozlenmektedir.

Tablo 4.18 : Nolla metoduna gore 15 numarali disin “1” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalari

Dis Numarasi

Nolla skor ort.

Nolla skor ort.

Nolla skor ort.

SD Kiz ¢cocuk Erkek
14 numaral1 dis 3,26+0,66 3,43+0,57 3,05+0,72
16 numaral1 dis 5,78+0,68 5,71+0,70 5,87+0,66
17 numaral dis 1,18+1,23 1,25+1,28 1,09+1,19
24 numaral1 dis 3,22+0,64 3,35+0,63 3,07+0,65
25 numarali dis 1,19+0,71 1,16+0,82 1,224+0,57
26 numaral1 dis 5,85+0,59 5,72+0,71 6,02+0,37
27 numarali dis 1,16+1,23 1,17+1,29 1,14+1,17
34 numaral1 dis 3,33+0,65 3,47+0,57 3,16+0,72
35 numarali dis 1,50+0,78 1,45+0,82 1,55+0,76
36 numarali dis 6,03+0,55 5,90+0,67 6,18+0,32
37 numarali dis 1,71+0,96 1,71+0,96 1,71+0,97
44 numarali dis 3,31+0,65 3,45+0,59 3,13+0,69
45 numarali dis 1,40+0,84 1,38+0,82 1,42+0,88
46 numarali dis 6,03+0,55 5,90+0,67 6,18+0,32
47 numarali dis 1,66+0,94 1,54+1,02 1,81+0,84

Tablo 4.19 : Nolla metoduna gore 15 numarali dis “1” degerini aldiginda diger
dislerin kendi cinsleri ile aldiklar1 ortalama degerler ve bu degerlere karsilik gelen
ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

4 numarah dislerin
ortalama degeri

5 numarah dislerin
ortalama degeri

6 numarah dislerin
ortalama degeri

7 numarah dislerin
ortalama degeri

3,28

© ©

1,27

0 ¢

5,92

2 O

1,42

O ¢

Arastirma grubumuzdaki bireylerden 45 tanesi, 25 numarali disi i¢in Nolla metoduna
gore “1” degerini almistir. Nolla metoduna gore “1” degerini alan 25 numarali
dislerden 24 tanesi (%53,3) erkek ¢ocuklarina, 21 tanesi (%46,7) ise kiz ¢ocuklarina
aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,655).
Bu bireylerin 28 tanesi (%62,2) 42-48 ay grubunda, 10 tanesi (%22,2) 48-54 ay, 5
tanesi (%11,1) 54-60 ay ve son olarak 2 tanesi (%4,4) 66-72 ay grubundadir. 60-66

ve 72-78 ay gruplarinda Nolla metoduna gore 25 numarali disin “1” degerini aldigi
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bireyler bulunmamaktadir Yas gruplarinin dagilimi arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir (p=0,000). Nolla metoduna gore 25 numarali disin “1” degerini aldig1
bireyler istatistiksel olarak anlamli derecede fazla olarak 42-48 ay grubuna
dahildirler. Bu arastirma grubunun cinsiyet ve yasa gore dagilim verileri tablo 20°de

verilmigtir.

Tablo 4.20 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 25 numarali disin Nolla metoduna gore
“1” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet
Yas simiflama erkek kiz ¢cocuk p
42-48 16 /35,6% 12/26,7% L
48-54 5/11,1% 5/11,1% 0.167 L
54-60 1/2,2% 4/8,9% ’ L
66-72 2/ 4,4% 0/0%

Chi square, p<0,05

25 numarali dis Nolla metoduna gore “1” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler igerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yiiksek ortalama degeri 36 ve 46 numarali disler almistir. En diisiik
ortalama degeri alan grup ise diger 5 numarali disler olmus; bunlarin i¢inde de en
diisiik ortalama degeri ise 15 numarali dis almistir. Tiim daimi disler i¢inde en diisiik
degeri alan dis yine 15 numarali distir. 35 ve 45 numarali diglerin ortalama skorlari,
15 ve 25 numaral1 dislerin ortalama skorlarindan fazladir. Bu degerler tablo 4.21°de

gbzlenmektedir.

Tablo 4.21 : Nolla metoduna gore 25 numarali disin “1” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalar1

Dis Numarasi Nolla skor ort. Nolla skor ort.
Nolla skor ort. SD Kiz cocuk Erkek
14 numarali dis 3,24+0,77 3,41+0,49 3,10+0,94
15 numarali dis 0,99+0,63 1,21+0,60 0,81+0,60
16 numarali dis 5,92+0,61 5,75+0,77 6,06+0,39
17 numarali dis 1,21+1,29 1,40+1,11 1,05+1,43
24 numaral1 dis 3,20+0,76 3,32+0,56 3,10+0,91
26 numarali dis 5,92+0,61 5,75+0,77 6,07+0,39
27 numaral1 dis 1,16+1,29 1,28+1,13 1,05+1,44
34 numarali dis 3,33+0,69 3,48+0,60 3,19+0,75
35 numarali dis 1,38+0,79 1,52+0,74 1,25+0,82
36 numarali dis 6,06+0,59 5,94+0,71 6,16+0,44
37 numarali dis 1,67+0,99 1,67+0,85 1,67+1,12
44 numarali dis 3,22+0,81 3,48+0,60 2,98+0,91
45 numarali dig 1,30+0,74 1,354+0,72 1,25+0,77

75



46 numarali dig

6,06+£0,59

5,92+,71

6,16+0,44

47 numarali dig

1,70+0,94

1,57+0,87

1,82+1,01

Tablo 4.22 : Nolla metoduna gore 25 numarali dis “1” degerini aldiginda diger
dislerin kendi cinsleri ile aldiklar1 ortalama degerler ve bu degerlere karsilik gelen
ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

4 numarah dislerin
ortalama degeri

5 numarah dislerin
ortalama degeri

6 numarah dislerin
ortalama degeri

7 numarah dislerin
ortalama degeri

3,24

0 ©

1,16

0 ¢

5,99

2 &

1,43

O ©

Arastirma grubumuzdaki bireylerden 122 tanesi, 35 numarali disi i¢in Nolla

metoduna gore “1” degerini almistir. Nolla metoduna gore “1” degerini alan 35

numaral1 dislerden 67 tanesi (%54,9) erkek cocuklarina, 55 tanesi (%45,1) ise kiz

cocuklarina aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlaml bir iligki bulunmamistir
(p=0,277). Bu bireylerin 73 tanesi (%59,8) 42-48 ay grubunda, 23 tanesi (%18,9) 48-
54 ay, 15 tanesi (%12,3) 54-60 ay, 6 tanesi (%4,9) 60-66 ay, 1 kisi (%0,8) 66-72 ay

ve son olarak 4 kisi de (%3,3) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplarinin dagilim

arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Nolla metoduna gore 35

numarali disin “1” degerini aldig1 bireyler istatistiksel olarak anlamli derecede fazla

olarak 42-48 ay grubuna dahildirler. Bu arastirma grubunun cinsiyet ve yasa gore

dagilim verileri tablo 4.23’te verilmistir.

Tablo 4.23 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 35 numarali disin Nolla metoduna gore
“1” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas simiflama erkek kiz cocuk )

42-48 36/29,5% 37/30,3% L
48-54 16/13,1% 715,7% L
54-60 10/8,2% 5/4,1% 0.202 L
60-66 4/33% 2/1,6% L
66-72 0/0% 1/0,8% L
72-78 1/0,8% 3/2,5%

Chi square, p<0,05
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35 numarali dis Nolla metoduna gore “1” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler icerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yiiksek ortalama degeri 36 ve 46 numarali disler almistir. En diistik
ortalama degeri alan grup ise diger 5 numarali disler olmus; bunlarin i¢inde de en
diisiik ortalama degeri ise 45 numarali dis almistir. Tiim daimi disler i¢inde en diisiik
degeri alan dis yine 45 numarali distir. 15 ve 25 numarali dislerin ortalama skorlari,
35 ve 45 numarali dislerin ortalama skorlarindan fazladir. Bu degerler tablo 4.24’te

gozlenmektedir.

Tablo 4.24 : Nolla metoduna gore 35 numarali digin “1”” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalari

Dis Numarasi Nolla skor ort. Nolla skor ort.

Nolla skor ort. SD

Kiz ¢cocuk Erkek
14 numarali dis 3,46+0,73 3,57+0,70 3,38+0,75
15 numarali dis 1,50+1,15 1,29+1,21 1,67+1,08
16 numaral dis 6,04+0,44 6,12+0,38 5,98+0,48
17 numarali dis 1,56+1,33 1,64+1,46 1,49+1,21
24 numarali dis 3,40+0,79 3,43+0,83 3,37+0,76
25 numarali dis 1,51+1,15 1,37+1,17 1,61+1,13
26 numarali dis 6,05+0,41 6,12+0,37 5,99+0,43
27 numaral dis 1,50+1,33 1,61+1,46 1,41+1,21
34 numarali dis 3,37+0,64 3,46+0,61 3,29+0,67
36 numarali dis 6,12+0,41 6,21+0,34 6,05+0,44
37 numarali dis 1,93+1,16 1,98+1,20 1,89+1,07
44 numarali dis 3,44+0,81 3,52+0,78 3,37+0,83
45 numarali dis 1,19+0,59 1,11+0,62 1,27+0,55
46 numarali dis 6,12+0,41 6,21+0,34 6,05+0,44
47 numarali dis 1,92+1,06 1,90+1,16 1,93+0,97

Tablo 4.25 : Nolla metoduna gore 35 numarali dis “1” degerini aldiginda diger
dislerinin kendi cinsleri ile aldiklar1 ortalama degerler ve bu degerlere karsilik gelen
ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

4 numarah dislerin
ortalama degeri

5 numarah dislerin
ortalama degeri

6 numarah dislerin
ortalama degeri

7 numarah dislerin
ortalama degeri

3,41

© ©

1,3

0 ¢

6,08

© =

1,72

O ©

Aragtirma grubumuzdaki bireylerden 125 tanesi, 45 numarali disi i¢cin Nolla

metoduna gore “1” degerini almistir. Nolla metoduna gore “1” degerini alan 45
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numarali dislerden 70 tanesi (%56) erkek c¢ocuklarina, 55 tanesi (%44) ise kiz
cocuklarina aittir ve bu bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iligki bulunmamaistir
(p=0,180). Bu bireylerin 76 tanesi (%60,8) 42-48 ay grubunda, 28 tanesi (%22.4) 48-
54 ay, 14 tanesi (%11,2) 54-60 ay, 3 tanesi (%2.4) 60-66 ay, 2 tanesi (%1,6) 66-72
ay ve son olarak 2 tanesi (%1,6) 72-78 ay grubundadir. Yas gruplarinin dagilimi
arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Nolla metoduna gore 45
numarali disin “1” degerini aldig1 bireyler istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
olarak 42-48 ay grubuna dahildirler. Bu arastirma grubunun cinsiyet ve yasa gore

dagilim verileri tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26 : Yas gruplar1 ve cinsiyete gore, 45 numarali disin Nolla metoduna gore
“1” degerini aldig1 hastalarin dagilimi

Cinsiyet

Yas siiflama erkek kiz ¢cocuk p

42-48 43 /34,4% 33/26,4% L
48-54 17/13,6% 11/38,8% L
54-60 71/5,6% 7/5,6% 0.560 L
60-66 2/1,6% 1/0,8% ’ L
66-72 0/0% 2/1,6% L
72-78 1/0,8% 1/0,8%

Chi square, p<0,05
45 numaral dis Nolla metoduna goére “1” degerini aldiginda, cinsiyete bakilmaksizin
diger daimi disler icerisinde en yiiksek ortalama degerleri 6 numarali disler; bunlarin
icinde ise en yiiksek ortalama degeri 36 ve 46 numarali disler almistir. En diistik
ortalama degeri alan grup ise diger 5 numarali disler olmus; bunlarin i¢inde de en
diisiik ortalama degeri ise 35 numaral1 dis almistir. Tiim daimi digler i¢inde en diisiik
degeri alan dis yine 35 numarali distir. 15 ve 25 numarali dislerin ortalama skorlari,
35 ve 45 numarali dislerin ortalama skorlarindan fazladir. Bu degerler tablo 4.27’te

gbzlenmektedir.

Tablo 4.27 : Nolla metoduna gore 45 numarali digin “1” degerini aldig1 bireylerin
diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalari

Dis Numarasi Nolla skor ort. Nolla skor ort.
Nolla skor ort. SD Kiz cocuk Erkek

14 numarali dis 3,41+0,72 3,58+0,65 3,27+0,74

15 numarali dis 1,43+1,05 1,35+1,07 1,48+1,04

16 numaral1 dis 6,01+1,27 6,07+0,31 5,96+0,55

17 numarali dis 1,48+1,27 1,68+1,31 1,32+1,22

24 numaral1 dis 3,39+0,72 3,53+0,67 3,28+0,74
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25 numarali dis 1,50+1,03 1,53+1,01 1,48+1,05
26 numaral1 dis 6,02+0,44 6,07+0,32 5,98+0,51
27 numarali dis 1,51+1,28 1,74+1,32 1,33+1,22
34 numaral1 dis 3,35+0,69 3,49+0,63 3,24+0,71

Tablo 4.27 (devam) : Nolla metoduna gore 45 numarali disin “1”” degerini aldig1
bireylerin diger dislerinin Nolla skorlarinin ortalamalar1

Dis Numarasi Nolla skor ort. Nolla skor ort.
Nolla skor ort. SD Kiz cocuk Erkek
35 numaral dis 1,17+0,54 1,21+0,49 1,15+0,58
36 numarali dis 6,09+0,44 6,18+0,30 6,03+0,52
37 numaral1 dis 1,85+1,05 1,94+1,14 1,78+0,98
44 numaral dis 3,37+0,81 3,51+0,80 3,25+0,79
46 numarali dis 6,09+0,44 6,17+0,30 6,03+0,52
47 numaral dis 1,78+1,02 1,78+1,13 1,78+0,94

Tablo 4.28 : Nolla metoduna gore 45 numarali dis “1” degerini aldiginda diger
dislerinin kendi cinsleri ile aldiklar1 ortalama degerler ve bu degerlere karsilik gelen
ortalama gorsel ifadeleri gosteren tablo

4 numarah dislerin
ortalama degeri

5 numarah dislerin
ortalama degeri

6 numarah dislerin
ortalama degeri

7 numarah dislerin
ortalama degeri

3,38

0 ©

1,27

0

6,05

Q X

1,65

O ¢

Her bir 5 numarali disin heniiz olusmadig1 diisiiniilen ve heniiz folikiil olusumlarinin

gozlendigi asamalarin karsilagtirmasini yapmak amaciyla bu diglerin Nolla metoduna

gore “0” ve “1” degerini aldig1 hastalarin yas gruplarina gore yiizdelik dagilimlarinin

karsilastirilmasi tablo 4.29, tablo 4.31, tablo 4.33 ve tablo 4.35°te verilmistir.

Tablo 4.29 : Cinsiyete bakilmaksizin 15 numarali diglerin Nolla metoduna gore "0"
ve "1" degerini aldig1 hastalarin yas gruplaria gore sayisal ve yilizdelik dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Yas Skor “0” Skor “0” Skor “1” Skor “1” p
simiflamasi (N) (%) (N) (%)
42-48 94 42,2% 28 63,6%
48-54 37 16,6% 10 22,7%
54-60 25 11,2% 4 9,1% 0,000*
60-66 22 9,9% 0 0%
66-72 25 11,2% 2 4,5%
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72-78 20 9% 0 0%

Chi square, p<0,05

Her bir 5 numarali dis heniiz olusmadig1 ve heniiz folikiil olusumlarinin gézlendigi
asamalarda iken diger dislerin hangi asamalarda olduklarini 6l¢iimleyebilmek
amaciyla bu dislerin Nolla metoduna gore “0” ve “1” degerini aldig1 durumlarda
diger posterior dislerin aldiklar1 skorlarin cinsiyetten bagimsiz olarak ortalamalari
kargilastirmali bir sekilde tablo 4.30, tablo 4.32, tablo 4.34 ve tablo 4.36’da

verilmigtir.

Tablo 4.30 : Cinsiyete bakilmaksizin 15 numarali dislerin Nolla metoduna gore “0”
ve “1” degerini aldig1 hastalarin diger dislerinin ortalama Nolla skorlarinin

karsilastirilmast
15n0 0 15no1
Dis Numarasi Nolla skor ort/ SD Nolla skor ort/ SD
14 numaral dis 3,69+1,21 3,26+0,66
16 numarali dis 6,16+0,83 5,78+0,68
17 numaral1 dis 1,78+1,65 1,18+1,23
24 numaral1 dis 3,62+1,25 3,224+0,64
25 numarali dis 0,79+1,32 1,19+0,71
26 numarali dis 6,21+0,69 5,85+0,59
27 numarali dis 1,81+1,63 1,16+1,23
34 numarali dis 3,74+1,11 3,33+0,65
35 numarali dis 1,33+1,49 1,50+0,78
36 numarali dis 6,38+0,66 6,03+0,55
37 numarali dis 2,42+1,38 1,71+0,96
44 numarali dis 3,71+1,22 3,31+0,65
45 numarali dis 1,35+1,49 1,40+0,84
46 numarali dis 6,38+0,67 6,03+0,55
47 numaral1 dis 2,27+1,39 1,66+0,94

Tablo 4.31: Cinsiyete bakilmaksizin 25 numarali dislerin Nolla metoduna gore "0"
ve "1" degerini aldig1 hastalarin yas gruplarina gore sayisal ve ylizdelik dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Yas Skor “0” Skor “0” Skor “1” Skor “1” p
simiflamasi (N) (%) (N) (%)
42-48 84 46,4% 28 62,2%
48-54 28 15,5% 10 22,2%
54-60 20 11% 5 11,1% 0,000%*
60-66 18 9,9% 0 0%
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66-72 20 11% 2 4,4%

72-78 11 6,1% 0 0%
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Tablo 4.32 : Cinsiyete bakilmaksizin 25 numarali dislerin Nolla metoduna gore “0”
ve “1” degerini aldig1 hastalarin diger dislerinin ortalama Nolla skorlarinin

karsilastirilmast
25n00 25n01
Dis Numarasi Nolla skor ort/ Nolla skor ort/
SD SD
14 numaral: dis 3,52+1,14 3,24+0,77
15 numaral: dis 0,37+0,92 0,99+0,63
16 numarali dis 6,14+0,71 5,92+0,61
17 numarali dis 1,58+1,54 1,21+1,29
24 numarali dis 3,48+1,23 3,20+0,76
26 numaral dis 6,16+0,67 5,92+0,61
27 numaralr dis 1,51+1,54 1,16+1,29
34 numarali dis 3,65+1,01 3,33+0,69
35 numarali dis 1,11+1,35 1,38+0,79
36 numaral dis 6,33+0,65 6,06+0,59
37 numarali dis 2,02+1,28 1,67+0,99
44 numaral1 dis 3,64+1,12 3,22+0,81
45 numaralr dis 1,05+1,34 1,30+0,74
46 numaralr dis 6,34+0,64 6,06+0,59
47 numaral1 dis 2,04+1,26 1,70+0,94

Tablo 4.33 : Cinsiyete bakilmaksizin 35 numaral1 dislerin Nolla metoduna gore "0"
ve "1" degerini aldig1 hastalarin yas gruplarina gore sayisal ve yiizdelik dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Yas Skor “0” Skor “0” Skor “1” Skor “1” p
simiflamasi N) (%) (N) (%)
42-48 65 28,8% 73 59,8%
48-54 44 19,5% 23 18,9%
54-60 31 13,7% 15 12,3% 0,000%
60-66 30 13,3% 6 4,9%
66-72 33 14,6% 1 0,8%
72-78 23 10,2% 4 3,3%
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Tablo 4.34 : Cinsiyete bakilmaksizin 35 numaral1 dislerin Nolla metoduna gore “0”
ve “1” degerini aldig1 hastalarin diger dislerinin ortalama Nolla skorlariin

karsilastirilmast
35n00 3S5no1l
Dis Numarasi Nolla skor ort/  Nolla skor ort/
SD SD
14 numaral1 dis 3,94+1,36 3,46+0,73
15 numaral dis 1,81+1,79 1,50+1,15
16 numaral1 dis 6,27+0,75 6,04+0,44
17 numaral1 dis 2,27+1,72 1,56+1,33
24 numaral dis 3,95+1,37 3,40+0,79
25 numaral dis 1,91+1,75 1,51+1,15
26 numarali dis 6,31+0,63 6,05+0,41
27 numaral dis 2,27+1,72 1,50+1,33
34 numaral1 dis 3,93+1,21 3,37+0,64
36 numarali dis 6,42+0,65 6,12+0,41
37 numaral1 dis 2,42+1,48 1,93+1,16
44 numarah dis 3,91+1,32 3,44+0,81
45 numaral dis 0,62+1,29 3,46+0,73
46 numaral dis 6,41+0,67 1,50+1,15
47 numarah dis 2,43+1,49 6,04+0,44

Tablo 4.35 : Cinsiyete bakilmaksizin 45 numarali dislerin Nolla metoduna gore "0"
ve "1" degerini aldig1 hastalarin yas gruplarina gore sayisal ve yiizdelik dagilimlarinin

karsilastirilmasi
Yas Skor “0” Skor “0” Skor “1” Skor “1” p
siniflamasi (N) (%) (N) (%)
42-48 67 29,3% 76 60,8%
48-54 44 18,8% 28 22.4%
54-60 35 15,3% 14 11,2% 0,000%*
60-66 32 14% 3 2,4%
66-72 30 13,1% 2 1,6%
72-78 22 9,6% 2 1,6%
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Tablo 4.36 : Cinsiyete bakilmaksizin 45 numarali diglerin Nolla metoduna gore “0”
ve “1” degerini aldig1 hastalarin diger dislerinin ortalama Nolla skorlariin

karsilastirilmast
45n0 0 45no1
Dis Numarasi Nolla skor ort/  Nolla skor ort/
SD SD
14 numaral1 dis 3,88+1,32 3,41+0,72
15 numaral1 dis 1,77£1,73 1,43+1,05
16 numaral dis 6,28+0,71 6,01+1,27
17 numaral1 dis 2,30+1,63 1,48+1,27
24 numaral dis 3,89+1,32 3,39+0,72
25 numarali dis 1,81+1,71 1,50+1,03
26 numaral dis 6,32+0,58 6,02+0,44
27 numaral dis 2,29+1,63 1,51+1,28
34 numaral: dis 3,87+1,16 3,35+0,69
35 numaral: dis 0,61+1,20 1,17+0,54
36 numarali dis 6,46+0,64 6,09+0,44
37 numaral1 dis 2,49+1,41 1,85+1,05
44 numaral dis 3,86+1,27 3,37+0,81
46 numaral dis 6,44+0,65 6,09+0,44
47 numarah dis 2,50+1,43 1,78+1,02
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5. TARTISMA

Daimi diglerin kalsifikasyon asamalarin1 gozlemlemek, pediatrik hastalarin dental
olgunlugu hakkinda, dolayisiyla pek ¢ok tedavinin zamanlamasi hakkinda hekimi
bilgilendirir (1, 12, 15, 16, 147, 149-152). Dis hekimliginde siklikla basvurulan
radyolojik yoOntemlerden olan panoramik rontgenlerde daimi dislerin geligim
seviyelerinin yorumlanabilmesi hem gecikmis kalsifikasyon olgular1 hem de erken

yaslarda teshisi kolay olmayan dis ekisklikleri konusunda dis hekimine yol gdsterir.

Daimi dentisyonda en sik gozlenen anomali, dental agenezilerdir (1). En fazla
eksikligi gézlenen daimi dislerin mandibuler ikinci premolar disler oldugu hakkinda
literatlirde fikir birligi var ise de, ikinci sirada bir grup arastirmaciya gore maksiller
lateral disler (162-164), diger bir grup arastirmaciya gore ise maksiller ikinci
premolar disler yer almaktadir (165-167). Konjenital dis eksikliklerinin erken yasta
tespit edilmesi ve tedavi planlamasinin bu dogrultuda yapilmasi bir¢ok avantaj
saglar. Bu dislerin eksiklik durumunun teshisinde ¢ogunlukla bireyi en erken yasta
gorme firsatina sahip olan pedodontistler biiyiik rol oynamaktadir. Dis eksikliginin
teshis edilebilmesi icin her bir disin kalsifikasyon baslangi¢ zamanlarinin bilinmesi
esastir. Rontgen goriintiilerinin gilincelligi, net olup olmadigi, siiperpozisyon ve
distorsiyonlarin varligi gibi durumlardan emin olunduktan sonra dis germlerinin
gelisim durumlarinin  hastanin yast ile uyumlu olup olmadigi incelenmelidir.
Panoramik rontgenlerde netlik vermeyen durumlarda periapikal grafiler yardimu ile
ileri tetkikler yapilabilir. Isirtma grafilerinde genellikle dis kronlarini iceren alanlar
1sinlandigindan siit dislerinin apikal alanlarinda bulunan dis germlerini goriintiilemek
mimkiin olmamaktadir. Okliizal grafilerde ise genellikle posterior alanlarda siit

disleri daimi dis germlerini siiperpoze etmektedir.

Panoramik rontgenler ise dis eksikligini teshis agisindan kullanigh araglardir. Cocuk
hastalar {lizerinde bazi dezavantajlar1 bulunsa da sagladiklar1 bazi avantajlar
sayesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle erken yaslardaki ve kooperasyon
giicliigii gosteren c¢ocuklarin 1smmlama sirasinda gerekli konumda kalamamalari

sonucu rontgen goriintiilerinde artefaktlarin olusabilmesi, siiperpozisyonlar, ve lokal
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alanlarin periapikal rontgenler kadar net goriintiiler vermemesi gibi dezavantajlarinin
yaninda, panoramik rontgenler; cocuklar i¢in agiz i¢i yontemlerden daha kabul
edilebilir olmalar1 ve dentisyona tek bir 1s1nlamada biitlinciil bir bakis saglamalari,
belirli aralikarla alindiklarinda maksillomandibuler yapilarin  biiylime ve
gelisimlerinin takibini miimkiin kilmalar1 gibi avantajlarindan dolayr genellikle ilk
tercih olarak yaygin sekilde kullanilan radyolojik goriintiileme teknigidir. Ayrica
panoramik rontgenler EAPD tarafindan hipo- ve hiperdonti vakalarinin teshisi igin
uygun araglar olarak nitelendirilmistir (7). Biz de c¢alismamizda bu sebeplerden
dolay1 panoramik rontgenleri kullanmay1 tercih ettik. Ayrica g¢ocuk hastalarin
panoramik rontgen ¢ekiminin gerekliliklerini saglayabilecekleri en erken yasin 4 yas
ve civart oldugu belirtilmistir (161). Bu yas bizim arastirmamiz i¢in belirledigimiz
orneklem grubunun alt yas sinir1 ile uyumludur. Bu sayede panoramik radyograflar

dis eksikliginin erken teshisine ylardimci olur.

Dis eksikliginin tedavisi degerlendirilirken; mevcut dislerin durumuna, okliizyona,
cigneme etkinligine, hastanin yiiz profiline, fonetige ve estetige dikkat edilmelidir.
Eksikligi farkedilen daimi dis lizerinde yer alan siit disinin durumu, bu disin
eksikliginin tedavisinde anahtar rol oynar. Bakim vericilerin dis eksikligi konusunda
miimkiin oldugunca erken bilgilendirilmesi, mevcut siit diglerinin korunmas1 ve oral
hijyen aligkanliklar ile bakimlarinin saglanmasi agisindan esastir. Eksikligi en sik
gbzlenen daimi ikinci premolar dis icin, iizerinde bulunan siit ikinci molar digin
miimkiin olan en uzun siire boyunca agizda tutulmasi esastir. Bu dislerin ciiriik
semptomlar1 gostermedigi durumlarda diizenli fircalamanin yaninda dis ipi veya
arayiiz firgalar1 gibi araglarla ideal bir agiz hijyeninin saglanmasi ile agizda idame
ettirilmeleri gerikir. Demineralizasyon bulgular1 gosteren ve ¢iiriik riskinin yiiksek
oldugu diisiiniilen siit molar dislerine fissiir ortiiciiler ve periyodik olarak yapilacak
topikal flor uygulamalar1 gibi koruyucu tedaviler ile bu dislerin ciiriik aktivitesi
kontrol altina alinabilir. Bu dislerde ¢iiriik ya da dis aginmalar1 gibi tedavi gerektiren
durumlar ortaya ¢iktiktan sonra ise, agizdaki siit disleri i¢in gerekli restorasyonlarin
en erken donemde yapilmasi uygundur. Bunun i¢in siit diglerinde yaygin olarak
uygulanan kompomer dolgulardan ziyade, kompozit dolgular veya paslanmaz ¢elik
kronlar gibi daha koruyucu ve prognozu daha uzun yontemlerle tedavi edilmelidir.
Restorasyonu yapilan siit molar dislerin diizenli araliklarla takiplerinin yapilmasi,

paslanmaz celik kronlarda gingival uyum, kompozit dolgularda ise kenar uyumu ve

86



mikrosizintt olugsumunun takibi agisindan 6nemlidir. Geri doniisiimsiiz pulpitis
vakalarinda ise siit dislerinin pulpal tedavilerinde yaygin olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit veya c¢inko oksit ojenol igerikli kanal patlar1 ile yapilan kok kanal
dolgularinin yerine, daimi dislerin kanal tedavilerinde kullanilan gutta perka ile kok
kanal dolgularinin yapilmas1 gerekir.  Diizenli kontroller sirasinda alinacak
periapikal rontgen gorlntileri de bu dislerde goriilmesi muhtemel kok
rezorpsiyonunun erken teshisi i¢in Onemlidir. Ayrica ileriki donemlerde dis
eksikliginin muhtemel tedavi segenekleri ve bunlarin getirebilecegi finansal
sonuglarla ilgili bakim vericileri bilgilendirmek hekimin temel gorevlerindendir.
Eger siit molar disin kronunda restore edilemeyecek durumda harabiyet ve koklerde
rezorpsiyon gozlemlenmekte ise dis ¢cekimi endikedir ve bunun getirecegi sonuglar
ve cekim boslugunun tedavi secenekleri de bakim vericiye sunulmalidir. Cekim
boslugunun ortodontik tedaviler ile kapatilmasi ya da kemik yasi tamamlandiktan
sonra uygulanabilecek dental implant tedavileri i¢in boslugun yer tutucu ile
korunmas1 uygulanabilecek tedavi segenekleri arasindadir. Tedavi karar1 verilirken,
okluzyon, mevcut dislerin durumu, hastanin profili ve boslugun miktar1 gibi sartlarin
degerlendirilmesi sirasinda ortodonti konsiiltasyonu 6nemlidir. Tirkiye’de
caligmakta olan dis hekimlerinin konjenital daimi dis eksikligi konusunda bilgi ve
tutumlarimin degerlendirilmesi ve tedavi farkindaliginin arttirilmasi amaciyla yapilan
yakin tarihli bir aragtirmada, altinda daimi dis germi bulunmayan siit disleri hakkinda
hekimlerin %30,3’i siit disi ¢cekimini tercih ederken %57,8’1 siit disi ¢ekiminden
kagindigini belirtmistir. Cekim boslugunun korunmasi amaciyla hekimlerin %67,6’s1
sabit yer tutucuyu, %38,2’si hareketli yer tutucuyu, %11,5’1 ¢ocuk protezi uygulamay1
secmistir. Altinda daimi dis germi bulunmayan ve ciirlik tespit edien siit dislerinin
tedavilerinde restorasyon materyali olarak; %54,9’u kompoziti, %31,6’s1 paslanmaz

celik kronu, %27,5’1 kompomeri tercih etmistir (168).

Maksiller lateral dislerin kalsifikasyonlarinin 10-12 ay civarinda baslamasi ve ¢cocuk
hastalarin rutin radyogrfik muayenelerinin bagladig1 siralarda neredeyse kron
boyunun tamamlanmis olmasi gerektigi icin, bu dislerin eksikliginin panoramik
radyografi goriintiilerinde teshis edilmesi bu nedenle kolaydir, fakat mineralizasyonu
2-2,5 yas civar1 baglamakta olan ikinci premolar dislerin konjenital eksikligine karar
verebilmek i¢in hastanin 3 yasini doldurmasinin beklenmesi tavsiye edilmektedir.

Ustelik premolar dislerin gecikmis kalsifikasyonlar1 da toplumda oldukca sik
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karsilasilan bir olgudur (4). Literatiirde, premolar dislerin kalsifikasyon zamani i¢in
genis araliklarin oldugu ve mandibuler ikinci premolar dislerin kalsifikasyon
baslangicinin bes yasindan sonra goriildiigii olgularin nadir olmadig: bildirilmistir (4,
S). Erken yaglarda panoramik radyografi goriintiilerinde net goriintiiler vermeyen ve
olusumunu goézlemlemenin olduk¢a zor oldugu bu dislerin kalsifikasyon ve
diferansiasyon ac¢isindan en c¢ok varyasyon gosteren digler oldugu da ileri
siriilmektedir (6). Bu nedenle biz arastirmamizda bu dislerin kalsifikasyon
seviyelerinin ¢ocugun diger dislerindeki kalsifikasyon seviyesi ile iliskisini
incelemek istedik. Bu dogrultuda daimi dislerin kalsifikasyon baslangi¢c zamanlarinin
siralamast su sekildedir; santral kesici disler icin 3.-4, ay, lateral disler igin
maksillada 10.-12. ay iken mandibulada 3.-4. ay, kanin disler i¢in 4.-5. ay, birinci
premolar disler icin 18.-24. ay, ikinci premolar disler i¢in 24.-30. ay, birinci molar
disler i¢in dogumda, ikinci premolar digler i¢in 30.-36. ay ve ii¢lincli molar disler i¢in

maksillada 7.-8. y1l iken mandibulada 8.-10. yillar (147).

Ayrica ikinci premolar dis eksikliginin baska bir¢ok anomali ile beraber seyrettigini
gbsteren bazi galigmalar mevcuttur. Ornek olarak, Brezilya’da bir veya daha fazla
ikinci premolar dis eksikligi olan 203 birey {lizerinde yapilan bir ¢alismada, bu
hastalarda genel popiilasyona kiyasla 8 kat daha fazla maksiller lateral dis eksikligi,
anlamli oranda daha fazla ii¢lincli molar dis eksikligi, infraokliizyonda siit molar disi,
maksiller lateral dislerde mikrodonti, palatal konumlu maksiller kanin dis, distal
angililasyonlu mandibuler ikinci premolar, ve meziyal angiilasyonlu mandibular
ikinci molar dis oldugu tespit edilmistir (169). Japonya’da yapilan bir baska
calismada ise mandibuler ikinci premolar disin bilateral eksikligi bulunan hastalarda
maksiller ve mandibuler lateral dislerde ve maksiller ikinci premolar dislerde daha
fazla eksiklik, daha fazla oligodonti ve ii¢lincli molar dis ekiskligi goriilmiistiir (170).
(170). Dis hekiminin ikinci premolar dislerin eksikliginin beraberinde getirebilecegi
tim bu ihtimallerin bilincinde ve hazirlikli olmas1 ve tedavi planimi dogru bir
bicimde en erken donemde sekillendirerek ebeveynleri bu dogrultuda bilgilendirmesi

ve yonlendirmesi gerekmektedir.

Bu nedenle arastirmamizda ikinci premolar dislerin gelisimi iizerine odaklanilmistir.
Erken yaslarda panoramik rontgenlerde secilmesinin zorlugundan dolay1, dis
hekimine karmagik bir tablo sunmakta olan bu dislerin varligina veya eksikligine

karar verebilmek ve dogru bir tedavi plani olusturabilmek i¢in rontgen goriintiileri
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tizerindeki tahmini yaklasimlardan ziyade istatistiki verilere dayanan yorumlarin
daha akilc1 bir yaklagim olacagi diisliniilmiistiir. Diger bir deyisle aragtirmamizin
amaci, daimi ikinci premolar dislerin erken yaslarda radyolojik olarak olusturdugu
belirsizlik karsisinda dis hekimine goriintiisii daha net olan diger disler hakkinda
edinilmis kanita dayali veriler sunarak dogru bir yaklasima ulagmasi konusunda
yardimc1 olmaktir. Ciinkii diger daimi dislerin kalsifikasyon agsamalarini
gozlemlemek ve yorumlamak, okul dncesi hastalarin dental olgunlugu hakkinda bilgi
sahibi olmay1 saglayabilir ve var olan dis eksikligninin saptanmasini kolaylastirir.
Bunun sonucunda da erken donemde yapilacak bir tedavi planlamasi i¢in hekime 151k
tutar (16, 152). Arastirmamizda ikinci premolar diglerin  olusumunun
degerlendirilmesi amaciyla, dental muayeneler sirasinda klinigimizde panoramik
radyografi alinmasina izin verebilen en erken pediatrik hasta grubu olan 42-78 ay
araligindaki ¢ocuklar secilmistir. Bu yas grubunun, klinigimize bagvuran hastalar
arasinda dis eksikliginin erken teshisi ve tedavi planlamasi i¢in en uygun yas grubu
oldugu diistinlilmiistiir. Normal sartlarda bu dislerin ortalama 3. yasa kadar olusmus
olmas1 gerekir, fakat bu yasta ve bu yasin altindaki cocuklarda fizyolojik ve etik
sebeplerden dolay1 rontgen alimamamaktadir. Bu yasin tlizerindeki ¢ocuklarda ise
diger daimi disler ¢ogunlukla net olarak gozlemlenebilmesine ragmen, rontgen
goriintiilerine bakarak ikinci premolar dislerin varligina ya da yokluguna her zaman

emin olunamamaktadir.

Literatiirde mandibuler premolar dislerin gecikmis kalsifikasyonlar1 siklikla ti¢ilincii
molar dis eksikligi ile iliskilendirilmistir (169-173). Yapilan bir ¢aligmada {igiincii
molar dis eksikligi oldugu tespit edilen 22 adet hasta, kontrol grubunda bulunan ve
dis eksikligi olmayan 126 adet hasta ile sol mandibular molar ve premolar dislerin
gelisimi agisindan kiyaslanmigtir. Belirli araliklarla lateral oblik grafiler alinarak bu
dislerin longitudinal takipleri yapilmustir. Ugiincii molar dis ekisikligi bulunan hasta
grubununu sol mandibuler molar ve premolar dig gelisiminin kontrol grubuna kiyasla
anlaml sekilde gecikmis oldugu saptanmistir. Ayrica, ticlincii molar dis eksikligi
olan cocuklarin dis eksikligi olmayan kardeslerinde de gecikmis dis gelisimlerinin
gozlendigi belirtilmis, bunun sonucunda da dis eksikligi ve gecikmis dis gelisiminin
genetik olarak birbiriyle iliskide oldugu sonucuna varilmistir. Ugiincii molar
dislerinin agenezisinin izole bir anomali olmadigi, diger eksik dislerin goriilme

sikligindaki artis ve posterior grup dislerin gecikmis kalsifikasyonlar1 arasinda bir
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iliski oldugu belirtilmistir (172). Aragtirmamiz, premolar dis eksikliginde erken
teshisin 0onemine dayandigi i¢in okul Oncesi ¢ocuklar degerlendirmeye alinmuistir.
Okul 6ncesi ¢cagdaki ¢ocuk hastalarda tiglincii molar dislerin gelisimini gézlemlemek
miimkiin olmadigindan, ikinci premolar dislerin gelisimini agizda var olan diger
daimi disler ile sistematize bir sekide karsilastirmak daha dogru bir yontem gibi
goriinmektedir. Daimi ikinci premolar dislerin gelisim siirecinin diger daimi dislerin
gelisimleri ile kiyaslanarak aralarindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmayi1 hedefledigimiz bu
arastirmamizda, erken yaglarda diger dislerin gelisim seviyeleri {izerinden
yorumlama yapilabilecegi diisiincesi ile bu dislerin kalsifikasyon asamalari
gbzlenmigtir. Ayrica daimi ikinci premolar dislerin kalsifikasyon asamalarini
gbzlemleyebilmek i¢in indikator olarak agizda mevcut olan diger daimi dislerin esas

alinmasi tekrarlanabilirlik acisindan giivenli bir yontem gibi goriinmektedir.

Panoramik rontgenlerde anterior dislerin net goriintiiler vermemesi ve ragyografileri
incelenen ¢ocuk hasta grubumuzun yasinin kiiciik olmasi sebebiyle anterior disler ve
tictincli molar disler hari¢ tutulmustur. Bu nedenle arastirmamizda yalnizca posterior
grup dislerin gelisim asamalar1 incelenmistir. Bunlar 15, 25, 35 ve 45 numaral

dislerin gelisimleri ile birinci premolar, birinci ve ikinci molar dislerdir.

Aragtirmamizda ii¢ farkli dental yas tahmin metodunun kalsifikasyon asamalari
kullanilarak karsilastirilmalar  yapilmistir. Ciinkii  dislerin  radyolojik olarak
incelenerek yas tahmininde bulunulmasi amaciyla giiniimiize dek bir¢ok farkli dental
yas tayin metodu gelistirilmistir. Bu dogrultuda radyograf goriintiilerinde kron ve
kok uzunlugu, apeks acikliginin ¢api, pulpa dokusunun kalinligi, sekonder dentin
dokusunun miktar1 gibi bir¢ok farkli kriter degerlendirmeye alinmistir (14, 18, 174).
Dislerin radyografi goriintiilerinde kalsifikasyon derecelerinin belirlenmesi ise
giiniimiize kadar yas tahmini {izerinde yapilan calismalarda sik¢a bagvurulan bir

yontem olmustur.

Radyografik yontemler kullanilarak dis yasi belirleme aragtirmalarinda giliniimiize
kadar farkli metotlar gelistirilmistir. Bir grup arastirmaci, dislerin kalsifikasyon
asamalarin1 genis zamanlara bolerek daha az derecelendirmeyle siniflamis, bu durum
daha az karmasikliga neden olacak sekilde gorece genel sonuglar vermistir (152,
175). Diger bir grup arastirmaci ise kalsifikasyon agamalarin1 daha sik araliklarla
derecelendirmis, bu durum dislerin kalsifikasyon seyirlerinde daha ¢ok asamay1

tamimlayabilme imkan1 dogurmustur (12, 16, 176). Ornegin Nolla metodunda 10
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farkli kalsifikasyon asamasi bulunmakta, her bir asama arasinda bulunan iicer adet
ara asama ile toplamda 40 farkli derecelendirme yapilabilmekte fakat, Glesier ve
Hunt metodunda 15, Moorrees, Fanning ve Hunt metodunda 14 asama
bulunmaktadir. Bu yontemler kiiclik 6rneklem gruplarinda calisilmasi daha kolay
olan ve ara asamalar1 yakalayabilmek i¢in daha ¢ok segenek sunan yontemlerdir.
Liliequist ve Lundberg metodunda ise yalnizca 6 asama bulunmaktadir, bu yiizden
bu metodun daha biiylik Ormeklem gruplarinin incelendigii epidemiyolojik
caligmalarda daha pratik sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Mornstad, Staaf ve
Welander metodu, Drusini metodu ve Cameriere metodu ise tamamen sayisal
Olgiimlere dayanmakta, gozlemcilerin siibjektif yorumlama ihtimalini ortadan

kaldirmaktadir (11, 12, 15, 16, 18, 152, 158).

Arastirmamizda Ui¢ tanesini kullandigimiz yas tahmin metodlar1 dis hekimligi
literatiiriinde dental olgunlugun belirlenmesinde ¢ok genis bir yer kapladig gibi, adli
tip alaninda da vakalarin kimliklendirilmesi ve yas tespitinde yaygin olarak
kullanilan yontemlerdir. Kimligi tespit edilemeyen olgularda, siipheli 6liimlerde, agir
psikiyatrik vakalarda ve bebek Oliimlerinde yas tayin calismalar1 yapilmaktadir.
Niifus kayitlarinin diizenli bir sekilde kaydedilemedigi toplumlardaki vakalar icin
cogunlukla yas tespitinin yapilmasi gerekmektedir. Yapilan arastirmalarda dis
sayisinin ve dislerin slirme sirasinin radyolojik olarak degerlendirilmesinin yas
tespitine yardime1 olabilecegi bulunmugstur (177, 178). Ayrica hukuki siiregte de yas
tespiti cezai acidan onem teskil etmektedir. Bu alanda sik¢a basvurulan bir baska
yontem kemik gelisimi olmasina ragmen, incelenen kemik numunelerinin 1rk,
cinsiyet, beslenme bozukluklari, sistemik hastaliklar, konjenital ve endokrin
bozukluklar (konjenital adrenal hiperplazi, puberte prekoks ve hipotiroidizm, vb.),
gelisim geriligi, c¢esitili sedromlar ve sosyodemografik durumlar gibi ¢ok fazla
faktorden etkilendigi bilinmektedir. Bunlara ek olarak kemik gelisiminde yas tespiti
i¢cin hazirlanan rehber kaynaklarin yalnizca belli irklar iizerinde calisilmis olmasi da
bu yontemin giivenilirligini azaltmaktadir (179). Dislerin ise yiizyillar sonrasinda
bile dayanikliliklarini muhafaza etmeleri, ¢iirime ve yanma gibi bir¢ok dissal
faktorden daha az etkilenmeleri sebebiyle yas tespitinde daha giivenli sonuglar
verecegi diislinlilmiistiir. Bununla birlikte dis dokularmin viicuttaki en rijit yapilar
olmasi ve metabolizmasinin diisiik olmasi sebebiyle, dis olgunlasma evrelerinden

elde edilen verilerin, diger yapilara nispeten daha dogru sonuglar verdigi One
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striilmistiir (180). Bu sebeplerden dolay1 adli tip biliminde, vakalarin kimlik
tespitinde de c¢ogunlukla disler kullanilmaktadir. Canli vakalarin yas tespitinde
radyolojik yontemler daha sik kullanilirken, adli odontoloji sahasindaki post mortem
olgularda doku biitiinliigiiniin bozuldugu biyokimyasal ve histolojik yoOntemler
agirhikli olarak tercih edilmektedir. Ulkemizde 1992 yilindan itibaren adli dis
hekimligi sahasinda kimliklendirme ve yas tahmini maksadi ile disler iizerinde aktif

olarak calisilmaktadir (181).

Zaman ig¢inde yas tahmin metotlarin1 birbiriyle karsilastiran calismalar yapilmis ve
farkli irklar ve cinsiyetler tizerindeki kronolojik yasla tutarliliklar1 konusunda
etkinlikleri kiyaslanmistir. Baz1 metotlar bazi irklar iizerinde kronolojik yasla daha
tutarli sonuclar vermistir. Bu metotlarla yapilan dis yasi tahminleri sonucunda dental
yast kronolojik yastan daha ileri olan c¢ocuklarin dis gelisimleri daha ileride
sayllmistir. Xi’an Jiaotong Universitesi, Cin’de yapilan yakin tarihli bir arastirmada
gorece daha biiyiik bir 6rneklem grubu iizerinde ¢aligilmis, yaslar1 5 ila 15 arasinda
degisen 1000 erkek 1000 kiz olmak flizere toplam 2000 hastanin panoramik
rontgenlerinde Demirjian, Willems ve Nolla metotlar1 kiyaslanmistir. Demirjian ve
Willems metotlar1 kiz ve erkek cocuk gruplarinda daha biiyiik sonuglar vermis, Nolla
metodu ise yalnizca kiz ¢ocuklarinda daha diisiik, erkek ¢cocuklarinda daha yiiksek
sonuglar vermistir. Kronolojik yasa en uygun sonucu ise Nolla metodu saglamistir

(182).

Farkli wklar iizerinde yapilan bu arastirmalarin sonucunda, her irkin dental ve
fizyolojik gelisim acisindan farkli genetik ve cevresel faktorlere sahip oldugu, bir
tilke igerisindeki farkli bolgelerde bile sosyoekonomik faktorlerin degisken olmasi
sonucu topluluklar arasinda farkliliklar olustugu kanisina varilmistir. Her bir
toplulugun dis gelisimlerinin dogru analiz edilebilmesi i¢in farkli metotlarin gecerli
olabilecegi, calisilan 6rneklem grubu icin en uygun metodun hangisi oldugunun

bilinmesinin gelisim degerlendirmesi agisindan 6nemli oldugu diisiintilebilir.

Ulkemizde vyapilan, Nolla ve Demirjian ydntemlerinin kronolojik yasla
uyumlulugunu kiyaslayan bir arastirmada, Diyarbakir’da yaglari 7-12 arasinda
degisen 125 erkek 125 kiz cocugun dis yaslari bu yontemlerle tespit edilmistir.
Cinsiyet farki gozetilmediginde bu popiilasyonda Demirjian yonteminin kronolojik
yasla daha uyumlu sonuglar verdigi, cinsiyet farki gézetildiginde ise kiz ¢ocuklarinda

Nolla yonteminin, erkek cocuklarinda Demirjian yonteminin kronolojik yasla daha
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uyumlu sonuglar verdigi belirlenmistir (183). Selcuk Universitesi’'nde yaslar1 5-15
arasinda degisen 165 erkek 165 kiz olmak iizere 330 ¢ocuga ait panoramik radyograf
tizerinde yapilan bir arastirmada Willems metodu kronolojik yastan daha diisiik,
Demirjian metodu daha yiiksek sonuglar vermis, en tutarli sonuglar1t Willems metodu
vermigstir. Cameriere metodu ise kronolojik yas ile istatistiksel olarak anlamli bir fark
vermistir. Ayni aragtirmada “dis yas1 tayin yontemlerinin kronolojik yasa gore Tiirk
populasyonunda giivenilirlik derecelerinin yas gruplarina gore degistigi”
belirtilmistir (160). Aragtirmamizda, 6rneklem grubundaki bireylerin dental yaslari
ile kronolojik yaslar1 arasindaki iligski esas alinmadigi i¢in hesaplanmamis, yalnizca
bu yontemlerin dis gelisim seviyelerini farkli skorlar ile ifade etmelerinden dolay1 en

yaygin olarak kullanilan 3 farkli dental yas tayin metodu secilmis ve kendi aralarinda

ayni dis i¢in verdikleri skorlar kiyaslanmistir.

Dental yas tayin mettolarinin etkinligi 1rklar lizerinde oldugu kadar cinsiyetler
tizerinde de farkliliklar gostermistir. Arastiramamizin sonuglarina gore Nolla
metoduna gore yapilan 6l¢iimlerde 7 dis (15, 17, 25, 27, 35, 45 ve 46), Demirjian
metoduna gore yapilan Ol¢imlerde ise 4 dis (17, 27, 37 ve 47) haricindeki tiim
dislerde kiz cocuklariin skorlar1 erkeklerden daha yiiksek bulunmus, Moorrees
metoduna gore yapilan Slgiimlerde ise erkek ve kiz ¢ocuklar1 genel dis gelisimleri
acisindan birbirbirlerine istlinliikk gostermemistir (14, 16, 24, 26, 27, 37 ve 47
numarali disler erkeklerde anlamli derecede yiiksek, 17, 25, 34, 35, 44 ve 45

numarali dislerde ise kizlarda anlamli derecede yiiksek degerler bulunmustur).

Nolla, arastirmasinda, gelisim icin gereken silirede cinsiyette onemli bir farklilik
gozlenmedigini, ancak kizlarin dis gelisimine daha erken yasta baslayip daha erken
bitirdigini belirtmistir (16). Dis gelisiminde cinsiyetler arasindaki fark iizerine
calisilan arastirmalara bakildiginda bizim arastirmamizla tutarli olarak genellikle kiz
cocuklarmin gelisiminin daha ileride oldugu bulgusunu destekleyen c¢alismalarla
karsilasiimistir. Ornegin Nolla, Demirjian ve Moorrees ydntemlerinin gegerliligini
belirli bir Venezuela popiilasyonunda kiyaslayan bir diger arastirmada yaslar1 6-18
arasinda degisen, sistemik hastaligi olmayan 272 erkek 240 kiz toplam 512 bireyin
panoramik radyograflari lizerinde bireylerin dis yaslar1 hesaplanmistir. Her cinsiyet
icin yas gruplari, aralarinda yas farki 11 ay olan en az 10 kisilik gruplar olacak
sekilde olusturulmustur. Sonug olarak adi gegen topluluk i¢indeki kiz ¢ocuklarinin

dis maturasyon agsamalarini erkek ¢ocuklardan daha erken yaslarda gosterdigi, Nolla
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ve Moorrees yontemlerinin kronolojik yasin altinda sonuglar verdigi, Moorrees
yonteminin kronolojik yastan en uzak sonuglarit verdigi belirlenmistir. Demirjian
yonteminin ise kronolojik yasin genellikle tlizerinde sonuglar verse de en tutarh
sonuglart verdigi saptanmustir. Her ii¢ yontemde de kiz cocuklarinin gelisim
asamalarina erkek cocuklarindan daha erken yaslarda ulastig1 kaydedilmistir (184).
Berlin’de yapilan bir bagka arastirmada 3-18 yas araliginda 1038 bireyin panoramik
radyograf goriintiilerinde dislerin gelisimlerine Nolla metodu ile bakilmistir. Bu
arastirmada, kizlar 8 yasina gelene kadar erkeklerle gelisimlerinde anlamli bir farkin
olusmadigini belirtmekle beraber Nolla metodu ile yapilan Olgiimlerde kiz
cocuklarinda dis gelisim seviyesinin erkeklerden daha ileride oldugu sonucuna
varilmistir (185). Bu bulgularin aksine, 2014-2015 yillar1 arasinda Ordu Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran, 4-16 yas arasinda sistemik hastalig1
bulunmayan 260 ¢ocuk iizerinde Nolla yonteminin dis yasini tespit etmedeki basarisi
lizerine yapilan bir arastirmanin sonucunda ise kiz ¢ocuklar dig yasi bakimindan

erkeklerden geri bulunmustur (186).

Bizim arastirmamizda 6rneklem grubumuz 6813 hastadan olusmasina ragmen, ¢ok
fazla kalsifikasyon asamasini i¢ceren Nolla metodu, dental folikiil evresini tanimladig:
ve dis eksikliginin ayrimini en net yapan metod oldugunu diisiindiiglimiiz icin tercih

edilmistir.

Arastirmamizin diger bir amact da dislerin gelisim asamalarini degerlendirmek igin
kullandigimiz dental yas tayin metodlarinin, gelisim degerlendirmesi yaptigimiz her
bir dis lizerindeki derecelendirme farkliliklarinin ve benzerliklerinin, ayn1 zamanda
cinsiyetler ve yas gruplar1 arasindaki arasindaki farkliliklarinin degerlendirilmesi ve

karsilastirilmasidir.

Demirjian ve arkadaslarinin cinsiyetlerin dis gelisim farki iizerine yaptiklar
arastirmada, kizlarin bir asamadan digerine geciste erkeklerden cok daha az zaman
harcadigi, diger bir deyisle dis gelisim asamalarini ¢ok daha hizli tamamladig
sonucuna varmuslardir (187). Ulkemizde Nolla ve Demirjian metotlarinin
gecerliligini karsilastiran bir aragtirmada 7-12 yas arasit 250 ¢ocugun panoramik
radyograflart incelenmis, her iki yontemde de kiz cocuklarinin erkek ¢ocuklarindan
daha ileri sonuglar verdigi saptanmistir. Ayrica bu topluluk iizerinde cinsiyet farki
gozetilmediginde Demirjian yonteminin daha gegerli sonuglar verdidi, cinsiyet

ayrimi yapildiginda ise kizlarda Nolla, erkeklerde ise Demirjian yontemlerinin daha
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dogru sonuglar verdigi belirtilmistir (183). Ulkemizde yapilan bir diger arastirmada 7
ve 8 yas grubu disinda tim yas gruplarinda, Demirjian yontemi kullanarak
hesaplanan dis yasimin kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir
(188). Benzer seklide, Siileyman Demirel Universitesi’'nde Tiirk popiilasyonuna ait
yaslar1 7-13 arasinda degisen 425 c¢ocuk iizerinde yapilan diger bir arastirmada,
panoramik rontgenlerde Nolla, Haavikko ve Demirjian yontemleri ile dis yast
hesaplamasi yapilmistir. Nolla ve Haavikko metotlar1 kronolojik yastan daha diisiik
sonuglar verirken, Demirjian metodu ile yapilan hesaplamalar daha yiiksek sonuglar
vermistir. Haavikko metodu diger yontemlere gore en tutarli sonuglari vermistir. 7
yas grubu hari¢, Demirjian metodunda kiz g¢ocuklarinin degerleri daha yiiksek

bulunmustur (189).

Arastirmamizin sonuglarinda elde ettigimiz Moorrees skorlarina bakildiginda ise 15,
36 ve 46 numarali dis haricinde tiim dis gruplarinda cinsiyetler arasinda fark oldugu
goriilmiistir (p<0.005). 14, 16, 24, 26, 27, 37 ve 47 numaral dislerin Moorrees
skorlar1 erkeklerde kiz cocuklardan anlamli derecede daha yiiksekken, 17, 25, 34, 35,
44 ve 45 numarali dislerde ise kiz ¢ocuklarda daha yiiksektir. Bir baska deyisle,
Moorrees metodu ile bakildiginda kiz ve erkek cocuklarin dis gelisimi agisindan
birbirlerine tutarli bir istiinlilk saglamadiklar1 goriilmistiir. Bu bulgularla tutarh
olarak, Fanning’in ve daha sonra Moorrees ve arkadaglarinin siit disleri
kalsifikasyonu Tlizerine yaptiZ1 bir arastirmada, erken evrelerdeki kalsifikasyon
zamanlamasi acgisindan kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda hemen hemen higbir farkin
olmadigi, daha sonraki asamalarda ise en biiyiik farkin ilk arastirmada kizlarin
erkeklerden iki ay ileride oldugu kokiin tamamlanmasinda (190), ikinci arastirmada
ise erkeklerde ayni asamaya ulagmak {lizere iken kizlardan iki ay ileride oldugu
seklinde belirtilmistir (191). Moorrees, Fanning ve Hunt’in arastirmasinda tiim
dislere bakildiginda, bizim sonuc¢larimizla tutarli olarak, cinsiyetler arasi anlamli bir
fark belirtilmemis, kiz ve erkek c¢ocuklarinin farkli dislerin farkli gelisim
asamalarinda gelisim agisindan birbirlerine tistiinliiklerinin olabilecegi bildirilmistir.
Kiz ve erkek cocuklarin mandibuler posterior digleri arasindaki gelisimsel farkin
0,25 yili gegcmedigi vurgulanmistir. En biiyiik farkin lateral dislerin kok gelisiminde
oldugu, bu dislerin kron gelisimlerinde ise bir fark olmadigi belirtilmistir (15).

Arastirmamizin amact ile paralel olarak, arastirma grubumuz {izerindeki ikinci

premolar dig eksikligi prevalansina bakmak icin, panoramik rontgenlerde bu dislerin
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Nolla smiflama sistemine gore “0” oldugu durumlar incelenmistir. Demirjian ve
Moorrees analizlerine gore “0” kodlamasi, folikiil varligina bakmaksizin, higbir
kalsifikasyon belirtisinin olmadig1 durumlar i¢in kullanilmaktadir. Bir diger deyisle,
folikiiliin gozlendigi bazi durumlara bile “0” skoru verilebilmektedir. Buna karsin
Nolla smiflama sisteminde folikiil varlii, ileride olusacak disin potansiyel bir
gostergesi kabul edilip bu evre i¢in “1” skoru kullanilmistir. Dolayistyla mutlak bir
dis eksikliginden s6z edebilmek i¢in, folikiiliin de gozlenemedigi durumlara bakilmis
ve bu evre i¢in Nolla sistemine gore “0” skorunu alan durumlar dikkate alinmistir.
Bu bilgiler 15181nda arastirmamizda Nolla sisteminde “0” skoru alan 5 numarali disler
ayr1 ayri incelenmistir. 15 numarali digin Nolla skoru 0 olan bireylerin %44,8°1 erkek
%55,2’si1 ise kiz ve 35 numarali disin Nolla skoru 0 olan bireylerin %45,6’s1 erkek
%54,4’ti 1se kiz olmasina ragmen bu dislerin eksikligi ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. 25 numarali dis Nolla skoru 0
olan bireyler incelendiginde %40,3’i erkek %59,7’si kiz ¢ocuklardan olusurken, 45
numaralt dis Nolla skoru 0 olan bireyler incelendiginde %43,2’si erkek %56,7°1 ise
kiz cocuklarindan olusmaktadir. 25 ve 45 numarali dislerin eksikliginin kiz
cocuklarinda istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Literatiirde de aragtirmamizla tutarli olarak kiz ¢cocuklarda dis eksikligi olgularinin
daha fazla olabilecegine dair sonuglar veren bir dizi yaym mevcuttur (124, 192-196).
Ayrica Tirkiye’de bir grup ortodonti hastasi lizerinde yapilan bir arastirmada
hastalarin hipodonti ve konkomitant hipo-hiperdonti (ayn1 anda hem eksik dis hem
de siiperniimere digin goriilmesi) prevalanslar1 arastirilmistir. 1242 adet hastanin
bulundugu bu 6rneklem grubunda kiz ¢ocuk hastalarda hipodonti goriilme sikliginin
daha fazla oldugu, bununla birlikte konkomitant hipo-hiperdonti vakalarma

erkeklerde daha sik rastlandigi bildirilmistir (197). (198) (197, 199).

Thompson ve Popovich tarafindan yapilan bir arastirmada yaslar1 6 ve 12 arasinda
degisen 615 erkek, 576 kiz ¢cocuktan olusan 1191 kisilik bir 6rneklem grubunun dis
eksikligi olgulari, oblik ve postero-anterior grafiler lizerinde incelenmistir. Kizlarin
%8,9’unda, erkeklerin %6’sinda kayip dis olgular1 tespit edilirken; tek dis
eksikliklerinin erkeklerde daha fazla, iki veya daha fazla dis eksikligi goriilen
olgularin ise kizlarda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Eksikligi en fazla goriilen
disler mandibuler ikinci premolar, maksiller lateral ve maksiller ikinci premolar dig

olarak tespit edilirken, bu dislerdeki eksikliklerin kizlarda erkeklerden daha fazla
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goriildiigli bulunmustur. Diger bir sonu¢ olarak; mandibulada maksilladan daha
fazla, her iki sag kadranda her iki sol kadrana gore daha fazla dis eksikligi goriildiigii
bildirilmistir (200). Bizim arastirma sonucumuza gore de mandibulada Nolla
metoduna gore “0” skorunu alan dis sayis1t maksilladan, alt ve iist ¢eneler kendi
iclerinde degerelendirildiginde sag kadranlarda Nolla metoduna goére “0” skorunu
alan dis sayist sol kadranlardakinden sayisal olarak daha fazla bulunmakla birlikte,
bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Nolla metoduna gore “0” skorunu alan
15 numalar1 dis sayis1 223, 25 numaral1 dis sayis1 181, 35 numarali dis sayis1 226 ve

45 numarali dis sayis1 229’dur.

Arastirmamizin bir diger sonucu olarak 5 numarali dislerden biri Nolla metoduna
gore “0” degerini aldiginda, kalan diger daimi disler icgerisinde en kiigiik
kalsifikasyon skorunu alan, s6z konusu disle aym1 ¢enede bulunan dis olmustur.
Ormnegin, 15 numarali dis “0” degerini aldiginda diger daimi disler i¢inde gelisimi en
geriden seyreden dis 25 numarali dis, 25 numarali dis “0” degerini aldiginda diger
daimi disler i¢inde gelisimi en geriden seyreden dis 15 numarali dis, 35 numaral dis
“0” degerini aldiginda diger daimi disler icinde gelisimi en geriden seyreden dis 45
numarali dis ve 45 numarali dis “0” degerini aldiginda diger daimi disler iginde
gelisimi en geriden seyreden dis 35 numarali dis olmustur. Bu bulgularin sonucunda,
ayni ¢enede bulunan 5 numarali dislerden birinin eksikligi durumunda, diger 5
numarali digin daha fazla gecikmis kalsifikasyona ugrayabilecegi diisiiniilmiistiir. Bir
veya daha fazla dis eksikligi bulunan 135 c¢ocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin dental yaslar1 panoramik radyograflar iizerinde Haavikko metoduna gore
hesaplanmistir. Bu hastalarda eksikligi goriilen dislerin ayn1 ¢enedeki simetrigi olan
dislerin gelisimlerinde anlamli oranda bir gecikme gozlendigi bildirilmistir (201).
Hipodonti hastalarinda dis gelisimini inceleyen bir baska caligmada dis eksikligi
bulunan 85 adet hastanin dis gelisimleri panoramik rontgenlerde diizenli araliklarla
incelenmis ve dis gelisim asamalar1 yine Haavikko tarafindan belirlenen metoda gore
skorlanmigtir. Dis eksikligi goriilen cocuklarda kontrol grubuna gore dis gelisimi
anlamli sekilde daha geri bulunmustur. Bizim arastirmamizdan farkli olarak bu
caligmada, gelisim geriligi olan disler, dis eksikligine distal veya mezial olarak

komsu olan diglerde goriilmiistiir (202).

Dislerin panoramik rontgen goriintiileri iizerinde varlifina karar verilebilecegi en

erken evre, bu dis germlerine ait folikiillerin (kriptalarin) secilmeye basladig1 evredir.
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5 numarali disler bu evrede iken diger dislerin ortalama olarak hangi evrelerde
oldugunun bilinmesi de Onemlidir, ¢iinkii bu evrelere erigsmis dislerin varliginda
dental folikiiliin gozlenemedigi durumlar muhtemel bir dis eksikligini isaret eder gibi
goriinmektedir. Yalnmzca kriptanin secilebildigi evreye ait tek skorlama bizim
calistigimiz sistemler igerisinde Nolla yontemine ait “1” skorudur. Bu nedenle Nolla
yontemine gore “1” skorunu alan 5 numarali dislerin goriildigi rontgen
goriintiilerinde diger dislerin ortalama olarak hangi skorlar1 aldigina bakilmistir. Her
bir daimi 5 numarali disin “1” skorunu aldig1 durumlar icin diger dislerin sahip
oldugu skorlar tablo 4.18, tablo 4.21, tablo 4.24 ve tablo 4.27°de gosterilmistir. Bu
degerlerin ortalama olarak karsilik geldigi Nolla’nin dis gelisim evrelerine
bakildiginda, diger daimi 5 numarali dislerin de ayni evrede oldugu, tiim daimi
birinci premolar dislerin kron boyunun iicte birinin tamamlandig1 evrede oldugu,
maksiller daimi birinci molar dislerin kron gelisiminin tamamlanmak {izere olan
evrede oldugu, mandibuler daimi birinci molar dislerin kron gelisiminin
tamamlandig1 evrede oldugu, maksiller daimi ikinci molar dislerin ise folikiillerin
secildigi evrede, mandibuler daimi ikinci molar dislerin ise kalsifiye noktalarin

olugmaya basladig1 evrelerde oldugu gézlenmistir.

Elde ettigimiz bir diger sonug ise, 25, 35 ve 45 numarali dislerden biri Nolla
metoduna gore “1” degerini aldiinda, kalan diger daimi disler igerisinde en kiigiik
kalsifikasyon skorunu alan, s6z konusu disle ayni ¢enede bulunan 5 numarali dis
olmustur. Ornegin, 25 numaral dis “1” degerini aldiginda diger daimi disler i¢inde
gelisimi en geriden seyreden dis 15 numarali dis, 35 numarali dis “1” degerini
aldiginda diger daimi disler i¢inde gelisimi en geriden seyreden dis 45 numarali dis
ve 45 numarali dis “1” degerini aldiginda diger daimi disler i¢inde gelisimi en
geriden seyreden dis 35 numarali dis olmustur. Yalnizca 15 numarali dis i¢in bu
durum farklilik gostermistir. 15 numarali dis “1” degerini aldiginda diger daimi
disler icinde gelisimi en geriden seyreden dis 27 numarali dis olmustur. Bu
bulgulardan yola c¢ikarak, 5 numarali bir disin gelisimi ortalama olarak folikiil
evresinde bulundugunda, ayni ¢enedeki 5 numarali disin de ortalama olarak ayni
evrede oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Yani ayni1 ¢enedeki 5 numarali dislerin
gelisim hizlar, karsit cenedeki 5 numarali dislere kiyasla birbiri ile daha uyumludur.
Bu bulgularla paralel olarak Ravn tarafindan yapilan bir ¢aligmada da, ayni ¢ene

tizernide bulunan premolar dis germlerinin gelisimlerinin paralel seyrettigi, gelisim
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geriligi goriilen bir premolar dise simetrik olan premolar disin de ayni durumdan
muzdarip olma ihtimalinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir

(203).

5 numaral1 dislerin “1” veya “0” degerini aldig1 her durumda, en yiiksek skoru alan
disler daima 6 numarali disler olmustur. Bu dislerin daimi disler ic¢inde
kalsifikasyonu en erken baglayan dis oldugu ve dogum sirasinda kalsifiye olmaya
basladig1 bilindigi i¢in bu bulgu sasritict olmamistir. 5 numarali dislerin folikiilleri
olusmaya basladiginda, birinci molar dislerin kron olusumunun tamamlandig1 evreyi

bitirmis oldugu gozlenmistir.

Arastirmamizin  6nemli sonuclarindan biri olarak; 5 numarali dislerin Nolla
metoduna gore “0” degerini aldig1 durumlarda diger dislerin aldig1 ortalama skorlar,
bu dislerin Nolla metoduna gére “1” degerini aldig1 durumlarda diger dislerin aldig:
ortalama skorlardan yliksek bulunmustur. Bu degerler tablo 4.30, tablo 4.32, tablo
4.34 ve tablo 4.36’da de her bir 5 numarali dis i¢in karsilastirmali olarak verilmistir.
Ikinci premolar dislerin folikiil asamasinda olugu hasta grubunun ortalama olarak
benzer yaslarda olmasi, gecikmis kalsifikasyon olgularinin istisna oldugu
diisiiniilirse sasirtict bulunmamustir. Fakat bu dislerin olugsmadigi hastalarin diger
daimi dislerinin ortalama skorlarinin gorece daha yiiksek cikmasi, bu hastalar
icerisinde yas1 ilerledigi halde hala bu dislerin gozlemlenemedigi hastalarin varligi
ile aciklanabilir. Dolayistyla bu hasta grubunun gercekten dis eksiklginden muzdarip
oldugu diisiiniilebilir. Diger bir deyisle; diger daimi dislerin ortalama skorlarinin
daha yiiksek oldugu durumlarda Nolla sistemine gore hala “0” skoru alan ikinci
premolar dislerin bulunmasinin, bu dislerin gercekten konjenital olarak eksik
olabileceginin isareti olarak diisiiniilmiistiir. Gecikmis kalsifikasyon vakalari
diistintildiigiinde bu dislerin eksikligi teshisini koymak i¢in en uygun yasin 60-72 ay
oldugu, bu yasin ilerisinde de gecikmis kalsifikasyonlarin nadir olmakla birlikte yine
de goriilebildigi, Ravn ve nielsen’in arastirmasinda bildirilmistir (4). Bu ¢ikarimi
sinayabilmek adina, ikinci premolar disleri folikiil asamasinda bulunan hastalarin
ortalama yasin1 gectigi halde bu dislerinde hala kalsifikasyon gozlenemeyen
hastalarin uzun dénem takibi yapilarak, bu dislerden ileri tarihlerde periyodik olarak
almacak panoramik rontgen goriintiilerinin longitudinal bir yaklasimla kontrol
edilmesi gerekliligi anlasilmaktadir. Arastirma dizaynimizin retrospektif olmasi ve

orneklem grubumuzun c¢ok genis olmasi gibi limitasyonlardan dolay: bu hastalarin
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prospektif takipleri yapilamamis, bu alaninda progresif yaklagimla yapilacak

arastirmalara da ihtiyag¢ oldugu anlasilmistir.

5 numarali disler i¢cin Nolla metoduna gore “0” ve “1” skorunun goriildiglii yas
gruplan karsilastirildiginda 42-48 ay gruplarindaki 35 ve 45 numarali disler
haricinde diger tiim yas gruplarinda “0” skoru alan digler “1” skoru alan dislerden
daha fazla bulunmustur. Bu degerler tablo 4.29, tablo 4.31, tablo 4.33 ve tablo
4.35’te karsilastirmali olarak verilmistir. Bu bulgular da ayni seklide, 5 numarali
disleri “0” skoru alan bireylerin bir kisminin gelisim gosterip “1” skorunu aldig,
diger bir kisminin ise “0” skorunu gostermeye devam ettigini diisindiirmiistiir. Bu
durumda gergekten konjenital dis eksikliginin varligindan bahsedilebilir. Bu olgular
arasinda tam olarak kag¢ tanesinin gercek dis eksikligi oldugunu sdyleyebilmek i¢in
bu hastalardan ileri tarihlerde alinan rontgenlerle yapilacak olan longitudinal

aragtirmalara ihtiyag¢ vardir.

Mandibuladaki 5 numarali disler i¢in 42-48 ay grubunda “0” skorundan daha fazla
“1” skoru goriilmiistiir. Nielsen’a gore 2. Premolar disin odontogenezinin ortalama
olarak 39-42 aylik iken basladig1 diisiiniiliirse (204), olusumunun yeni baglamis
oldugu bu grupta mandibulada “1” skorunun daha fazla goriilmiis olmasinin,
maksillanin trabekiillii yapisinin mandibulaya kiyasla se¢ilmesi daha zor goriintiiler
vererek maksilladaki 5 numarali dislerin bulundugu alanlarda kriptanin olusmadig:
seklinde yaniltict bir alg1 olusturmasi nedeniyle olabilecegi diisliniilmiistiir. Diger
bir ihtimal olarak 4 ve 6 numarali dislerin ve siit molar dis koklerinin, yeni
olugmakta olan 5 numaral dis germlerine siiperpoze olarak goriintiiyii engelleyici bir
durum ortaya g¢ikarmasi olabilir. Nitekim Gleiser ve Hunt, Demirjian, Willems,
Moorrees ve Cameriere metotlarinda da maksillada posterior grup dislerin gelisim
asamalarinin net olarak izlenememesi sonucu yalnizca mandibuler posterior disler

incelenmistir (1, 12, 15, 17, 18).

Aragtirmamizin bir diger amaci ise, bagvurulan dis yasi tahmin metotlarinin c¢alisilan
dis gruplarn iizerinde kalsifikasyon agamalarin1 6lgme konusundaki benzerlik ve
farkliliklarini tespit edebilmekti. Moorrees skorlari, tiim dislerde, diger skorlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. En diisiik skorlar ise Demirjian
siniflamasina  aitti. Ozellikle 5 numarali dislerin kalsifikasyon seviyelerine
bakildiginda, bu dislerin Nolla, Demirjian ve Moorrees skorlarinin hepsinde tiim

yarim c¢enelerde daimi birinci premolar, daimi birinci ve ikinci molar diglerin
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skorlartyla anlamli derecede farkliliklar gosterdigi saptandi (p<0,05). Cinsiyet ayrimi
yapildiginda da her iki cinsiyet i¢in yine iim dislerde Moorrees skorlarinin diger
skorlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken en diisiik
skorlarin Demirjian smiflamasma ait oldugu goriildi. Diger bir deyisle ayni
kalsifikasyon asamasint Moorrees metodu diger iki metoda kiyasla en yiiksek skor

ile ifade ederken, Demirjian metodu ise en diisiik skor ile ifade etmekte idi.

Nolla metodu ile skorlama yapildiginda yas gruplari arasinda dis gelisimi agisindan
anlaml fark goriiliirken, Demirjian ve Moorrees skorlarinda ise yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum, incelenen 6rneklem
grubunun yas araliginin dar olmasi ve Demirjian ve Moorrees sistemlerinin ara
asamalar1 icermemesi sonucu c¢ogunlukla ayni skorlamalarin kullanilmasi ile
aciklanabilir. Nolla sisteminde ara degerlerin olmasi, degerlendirme agisindan daha
genis bir skala sunmakta ve bu degerlerle birlikte 40 farkli gelisim seviyesi ortaya
¢ikmakta, bunun sonucunda birbirine yakin yas gruplari arasinda bile anlamli
farkliliklar olusabilmektedir. Bu durumda, Nolla metodunun, birbirine yakin
asamalarin arasindaki farkliliklar1 bile tespit etmede daha basarili oldugu
diistintilebilir. Demirjian, Willems, Haavikko ve Nolla metotlarinin 5-15 yas
araligindaki 1200 ¢ocugun panoramik radyograf goriintiileri {izerinde karsilastiran bir
aragtirmada da Nolla metodu ile yapilan dental yas tahminlerinin daha basarili

olmasi, bu yontemde daha fazla asamanin yakalanabilir olmasina baglanmistir (205).

Arastirmamizdaki diger bir karsilastirma olarak iist ve alt ¢enedeki 5 numarali
dislerin gelisimlerinin birbirlerine gore durumlarina bakildiginda, 15 numaral
dislerin Nolla skorlarinin 45 numarali dislerden yiiksek oldugu ve 25 numarali digin
Nolla skorunun diger 5 numarali diglerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii. Ayrica 35 ve 45 numarali dislerin Moorrees ve Demirjian
skorlar1 15 ve 25 numarali dislerden anlamli derecede diisiiktii. Literatiir aragtirmasi
yapildiginda bizim bulgularimizin aksine, yapilan bir arastirmada kiz ve erkek
cocuklarinda her iki premolar digin alt ¢enede daha hizli gelistigi bildirilmistir (185).
Ravn ve Nielsen tarafindan yapilan bir diger longitudinal arastirmada da, maksiller
ikinci premolar dislerdeki gecikmis kalsifikasyonun, mandibuler premolar dislerden

daha fazla goriildiigi bildirilmistir (4).

Arastirmamizin  bir diger limitasyonu ise panoramik rontgenlerin kullanilgim

olmasidir. Dislerin kalsifikasyon asamalarini incelemek i¢in panoramik rontgenlerin
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ideal araglar olmadigi ve yaniltici yorumlara sebep olabilecegi goriisiindeyiz.
Rontgen ¢ekimi sirasinda hastanin bas pozisyonunu ideal konumda ve sabit bir
pozisyonda tutamamasi dislerin kron ve kok boylarin oldugundan daha uzun ya da
kisa goriinmesine sebep olabilmektedir. Ozellikle {ist c¢enede premolar dis
germlerinin  birbiri iistiine siiperpoze olmasi rontgen okumalarinda sikca
karsilastigimiz bir problemdir. Calistigimiz 6rneklem grubunun yasinin kii¢lik olmasi
kooperasyon eksikligi olusturmakta ve hastalardan ideal goriintiilerin elde edilmesini
daha da zorlastirmaktadir. Dislerin gelisim seyirlerini inceleyebilmek i¢in periapikal
radyografilerin kullanilmas1 daha giivenilir bilgiler sunacaktir, fakat incelenecek her
bir dis i¢in alinacak periapikal rontgenlerin hastalar lizerinde olusturacagi radyasyon
yiikii ve genis drneklem grubumuzda c¢ok sayida periapikal rongten almanin zorlugu

sebebiyle bu teknige aragtirmamizda basvurulmamastir.

102



6. SONUCLAR

Okul 6ncesi ¢cocuklarda ikinci premolar dis germlerinin kalsifikasyon derecelerini

diger daimi dislerin kalsifikasyon dereceleri ile panoramik rontgen goriintiileri

tizerinde karsilagtirdigimiz retrospektif arastirmamizda;

l.

9261 adet kayit dosyasi incelendi. Bu dosyalarin 481 tanesinde rontgen
kayitlarina ulasilamadi. Mevcut rontgenlerin 223 tanesi ayni hastaya ait 6 ay
icerisinde ¢ekilmis rontgenler oldugu igin degerlendirmeye alinmadilar.
Degerlendirilen panaromik radyografilerin 1691 tanesi degerlendirmeyi
engelleyici radyografik artefaktlar nedeniyle, 53 tanesi de dislerde saptanan
anomaliler (sekil anomelileri, timoral lezyonlar, dis eksiklikleri, skorlamalari
engelleyici malpozisyonlar) nedeniyle arastirmaya dahil edilmedi. Sonug
olarak kriterlere uygun olan toplam 6813 adet panoramik rontgen ile
arastirma yiirttildi.

Aragtirmaya dahil edilen kayitlarin 3663 tanesi erkek, 3150 tanesi ise kiz
cocuklara aittir. Ortalama yas ise 62,4+9,5 aydir.

. Arastirmacilar aras1 ve arastirmacilarin kendi ig¢indeki tutarlilik testleri i¢in

smif i¢1 korelasyon degerleri sirasiyla 0,94 ve 0,93 olarak bulundu.
Degerlerin oldukga yiiksek ve giivenilir oldugu goriildii.

Kullanilan dental ysa tayin yontemlerinin Disglerin kalsifikasyon asamalarin
Ol¢me agisindan farkliliklarina dair sonuglar:

Nolla, Demirjian ve Moorrees skorlar1 karsilastirildiginda, tim dis
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,005). Tiim
dislerde Moorrees skorlarinin diger skorlardan istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulunurken en diisiik skorlarin Demirjian siniflamasina ait
oldugu goriildii.

Arastirma grubunun alt1 aylik aralarla yas gruplarina ayrilip, tiim dislerin 3
farkl1 dental yas tayin yontemine goére degerlendirildigi durumda Nolla
skorlar karsilastirildiginda tiim dislerde ¢esitli yas gruplar1 arasinda anlamli

fark oldugu goriildii (p<0,05). 72-78 ay grubunun Nolla skorlar1 diger yas
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gruplarindan anlamli derecede yiiksekti. Demirjian ve Moorrees skorlarinda
ise yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.
5. Tium posterior dislerin gelisiminde cinsiyet faktoriiniin arastirilmasina dair

sonugclar:

e Tiim dislerde yas gruplar1 gozetilmeksizin cinsiyetler arasi bir kiyaslama
yapilacak olursa, Nolla metoduna gore yapilan Slgiimlerde 7 dis, Demirjian
metoduna gore yapilan Olglimlerde ise 4 dis haricindeki tiim dislerde kiz
cocuklarmin skorlart erkeklerden daha yiiksek bulundu. Moorrees metoduna
gore yapilan Olclimlerde ise erkek ve kiz cocuklarmin dis gelisimleri

acisindan birbirlerine tistiinliikleri bulunmadi.

6. Ikinci premolar dislerin gelisiminde cinsiyet faktriiniin arastirilmasina dair

sonuglar:

e Nolla metoduna gore erkek ve kiz ¢ocuklarin ikinci premolar dislerinin

gelisim agamalarinda anlamli farkliliklar gozlenmedi.

e Demirjian metodu ile skorlanan ikinci premolar dislerin tamaminda kiz

cocuklarin skorlar1 erkek ¢ocuklardan yiiksek bulundu.

e Moorrees metodu ile skorlanan 25 numarali disin skorlar1 kiz
cocuklarinda erkeklerden daha yiiksek iken, 35 ve 45 numarali dislerin
skorlar1 yalnizca 42-48 ay grubunda kizlarda daha yiiksek, 48-54 ay
grubunda 35 numarali disin skorlar1 kizlarda daha yiiksek bulundu. 15

numarali disler i¢in cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

7. 1Ikinci premolar dislerin kendi iclerinde karsilastirilmasina dair sonuglar:

e lkinci premolar dislerin Nolla skorlar1 karsilastirildiginda 15-35, 35-45
numarali dislerin nolla skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
derecede fark gozlenmezken, 15 numarali dislerin Nolla skorlarinin 45
numarali dislerden yiiksek oldugu ve 25 numarali disin Nolla skorunun
diger 5 numaral1 dislerden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05).

e Ikinci premolar diglerin Demirjian skorlar1 karsilastirildiginda ise 35-45

numarali dislerin skorlar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
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35 ve 45 numarali dislerin Demirjian skorlar1 15 ve 25 numarali dislerden

anlamli derecede diistiktii.

e Ikinci premolar dislerin Moorrees skorlar1 karsilastirildiginda da 35-45
numarali dislerin skorlar1 arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p>0,05).
35 ve 45 numarali dislerin Moorrees skorlar1 15 ve 25 numaral dislerden

anlaml1 derecede diistiktii.

e Maksiller ve mandibuler ikinci premolar disler arasinda bir kiyas
yapilacak olursa; 15 numarali dis Nolla metoduna gore gore 45 numarali
disten yiliksek sonuclar verirken 35 numarali dis ile anlamli fark
goriilmemistir. Moorrees metoduna gore ise 35 ve 45 numarali dislerden
yiiksek sonuglar vermistir. 25 numarali disin gelisim skorlar1 ise biitiin

metotlarda 35 ve 45 numarali dislerden yiiksektir.

. Tim yas gruplarinin ortalamasinda ikinci premolar dislerin gelisim

asamalarinin diger dislerle karsilagtirilmasina dair sonuglar:
15 numarah dis icin

Nolla metoduna gore 14, 16, 24, 25, 26, 34, 36, 44 ve 46 numaral dislerden
anlamli derecede diisiik; biitiin ikinci molar disler ve 45 numarali disten ise

yluksekti.

Demirjian metoduna gore 14, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 34, 36, 37, 44, 46 ve 47
numaral1 dislerden anlamli derecede diisiik ve 35 ve 45 numaral1 disten ise

yluksekti.

Moorrees metoduna gore 14, 16, 24, 25, 26, 34, 36, 37, 44, 46, 47 numarali
disten anlamli derecede diisiik, 17, 27, 35 ve 45 numarali disten ise yiiksekti.

25 numaralh dis i¢cin

Nolla skoru 14, 16, 24, 26, 34, 36, 44 ve 46 numarali disten anlaml1 derecede
diisiik; biitiin ikinci molar dislerden, 15, 35 ve 45 numarali dislerden ise

yluksekti.

Demirjian skoru 15, 35 ve 45 numarali digler haricinde diger tiim dislerden

anlamli derecede diisiiktii.
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Morrees skoru 15, 17, 27, 35 ve 45 numarali digler haricinde diger tim

dislerden anlamli derecede diisiiktii.
35 numaral dis icin

Nolla skoru 14, 16, 24, 25, 26, 34, 36, 44 ve 46 numarali disten anlamli

derecede diisiik, tiim ikinci molar dislerden ise yiiksekti.

Demirjian skoru 45 numarali dis haricinde diger tiim dislerden anlamli

derecede diisiiktiir, 45 numaral disle ilgili anlaml1 bir fark bulunamamustir.

Moorrees skoru 17, 27 ve 45 numarali disler haricindeki tiim dislerden
anlamli derecede diisiik iken, bu dislerle arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
45 numarah dis i¢in

Nolla skoru 14, 16, 24, 25, 26, 34, 36, 44 ve 46 numarali disten anlamli
derecede diisiik; tlim ikinci molar diglerden ise yiiksekti. 35 numarali disle

ilgili anlaml1 bir fark bulunamamistir.

Demirjian skoru 14, 15, 16, 24, 25, 26, 34, 36, 44 ve 46 numarali disten
anlaml derecede diisiik; tiim ikinci molar dislerden ise yiiksekti. 35 numarali

disle ilgili anlaml1 bir fark bulunamamastir.

Moorrees skoru 17, 27 ve 35 numarali disler haricindeki tiim dislerden
anlamli derecede diisiik iken, bu dislerle arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

. Ikinci premolar dislerin eksikligine dair sonuglar:
15 numarali disin Nolla skoru “0” olan bireylerin %44,8°1 erkek %55,2’si ise
kiz olmasmna ragmen bu dislerin eksikligi ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (p>0,05).

25 numaralt dig Nolla skoru 0 olan bireyler incelendiginde %40,3’1 erkek
%59,7’s1 ise kiz ¢ocuktur. Kiz ¢ocuklarda 25 numarali dis i¢in “0” skorunun

erkeklerden anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

35 numarali dis Nolla skoru “0” olan bireyler incelendiginde %45,6’s1 erkek
%354,4’1 ise kiz olmasina ragmen 35 numarali disi Nolla skoru “0” olan

bireyler arasinda cinsiyet ile anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).
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e 45 numarali dis Nolla skoru 0 olan bireyler incelendiginde %43,2’si erkek

%56,7°1 ise kiz ¢ocuktur. Kiz ¢ocuklarda 45 numaral dis i¢in “0” skorunun

erkeklerden anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

e Erkeklerde ikinci premolar dislerin tiim metotlarda en fazla “0” skorunu

aldig1 yas grubu 66-72 ay iken, kizlarda 45 numarali dis i¢in 60-66 ay, diger 5

numarali disler i¢in ise 42-48 ay grubudur.

10. Ikinci premolar disler icin Nolla metoduna gére “0” ve “1” skorunun

goriildiigli durumlara dair sonuglar:

Ikinci premolar disler i¢in Nolla metoduna gére “0” ve “1” skorunun
goriildiigii yas gruplan karsilagtirildiginda 35 ve 45 numarali dis i¢in
42-48 ay grubu harig, tiim gruplarda “0” skorunun daha fazla

goriildiigii bulundu.

Ikinci premolar dislerden biri Nolla metoduna gore “0” degerini
aldiginda, kalan diger daimi disler igerisinde en kiigiik kalsifikasyon
skorunu alan, s6z konusu disle ayni ¢enede bulunan dis olmustur.

25, 35 ve 45 numarali dislerden biri Nolla metoduna gore “1” degerini
aldiginda, kalan diger daimi disler igerisinde en kiiciik kalsifikasyon
skorunu alan, s6z konusu disle ayni ¢enede bulunan 5 numarali dis
olmustur. Yalnizca 15 numarali dis i¢in bu durum farklilik
gostermistir. 15 numaral dis “1” degerini aldiginda diger daimi disler

icinde gelisimi en geriden seyreden dis 27 numaral1 dis olmustur

5 numarali diglerin “1” veya “0” degerini aldig1 her durumda, en

yuksek skoru alan disler daima 6 numarali disler olmustur.

Dis eksikligi, 6zellikle de daimi ikinci premolar dis eksikligi erken yaglarda tespit
edilmediginde ileri yaslarda klinik ve mali sonuglar1 agirlasan bir olgudur. Erken
yaslarda eksikligini tespit etmenin zorlugu bariz olan bu dislerin tespiti i¢in tahmini

yorumlardan ziyade istatistiki verilere dayanan yaklasimlar daha akilci olacaktir.
Aragtirmamiz ikinci premolar dis eksikliklerinin erken yasta tespit edilebilmesine, bu
dislerin gelisimlerini diger posterior daimi dislerin gelisimleri ile iligkilendirerek

istitasitiki veriler 15181nda katki saglamay1 amaglamistir.
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Arastirmamizin  kisitlayic1  faktorleri, panoramik rontgenlerin netlik acisindan
periapikal rontgenler kadar avantajli olmamalar1 ve dis eksikligi oldugu diistiniilen
durumlarin ileri tarihlerde alinmasi gereken rontgen goriintiileri ile longitudinal
olarak dogrulamanin miimkiin olmamasidir. Orneklem grubumuzun ¢ok genis olmasi
ve arastirmamizin retrospektif olmasi dolayisiyla bu faktorler yerine getirilememis,
dental yas tayin yontemlerinin periapikal rontgenler iizerinde calisilmasi ile

yapilacak olan longitudinal ¢alismalara ihtiya¢ oldugu saptanmustir.
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