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Ortodontik Diizensizlerde Buyime Paterninin Bolton Orani ve Ark
Genisligi Uzerine Etkisi

The Effect of Growth Pattern on Tooth Size and Arch Width in Orthodontic
Discrepancies
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Ozet

Bu galismanin amaci farkli malokluzyonlara sahip ortodonti hastalari arasinda blylime paterni,dis boyutu uyumsuzluklari ve ark
genislikleri arasindaki iliskiyi 3 boyutlu digital calisma modelleri kullanarak saptamaktir. Bu ¢alismaya baslangi¢ ortodontik kayitlari
universite kliniginde alinmis tedavi edilmemis 225 Tirk hasta dahil edilmistir. Hastalar ANB agisini temel alarak yapilan sagittal
degerlendirmeye gore 3 ana gruba ayrilmiglardir (sinif I, sinif Il, sinif lll). Her bir grup 75 hastadan olusmus olup kendi igerisinde
SnGoGN, Jarabak ve BJork agilarini temel alan vertikal dederlendirmeye gore 3 alt gruba ayrilmistir (normodiverjan, hipodiverjan,
hiperdiverjan). Modeller digital olarak taranarak ve ‘Ortomodel’ yazilim programi kullanilarak elde edilmistir. Bolton, anterior oran,
ust ve alt ark icin on ve arka ark geniglikleri ‘Ortomodel’ programi kullanilarak hesaplanmistir. Gruplar arasindaki veriyi
degerlendirmek icin iki yonlii varyans analizi (ANOVA) kullaniimigtir. Tlrk ortodontik hastalardan olusan bu érnek grupta tiim ve 6n
dis boyutu uyumsuzluklari prevalansi %18 ve %16,9 dur. Normodiverjan bliylime paternine sahip Sinif | hastalarda Bolton ve
anterior oran degerleri daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Hipodiverjan grupta Bolton orani bayanlarda daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Sinif II hastalarda Bolton oraninin hipodiverjan grupta daha yiksek oldugu gdzlenmistir(p<0,05). Sinif lll vakalarda
hiperdiverjan grupta anterior oran daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Cinsiyete gore erkeklerdeki ark genislikleri kadinlara gére
daha yiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak sagittal ve vertikal biiyime paterni dis boyutu uyumsuzluklari Gzerinde etkilidir.

Anahtar sozciikler: Dis boyutu dizensizlikleri, Bolton analizi, bliyime modeli

Abstract

To determine the relationships between growth pattern, TSD and arch widths in Turkish orthodontic patients among different
malocclusion groups using 3D digital study model. 225 untreated Turkish patients whose initial orthodontic records were taken
were included in this study. The patients were divided into 3 main groups according to sagittal evaluation using ANB value; (Class
I,Class Il,Class Ill) each group consisted of 75 patients and divided into 3 subgroups according to vertical evaluation using
(SNGoGn, Jarabak, Bjérk) criteria; (hypodivergent, normodivergent, hyperdivergent). Models were scanned and obtained by using
'Orthomodel’ software program. Bolton, anterior-ratio, anterior and posterior arch width measurements for upper and lower jaw
were calculated using 'Orthomodel’ program. To evaluate the data between groups two way analysis of variance (ANOVA) was
used. The prevalence of overall and anterior tooth size discrepancies in this sample of orthodontic patients was %18 and %16,9.
Class | patients with normodivergant growth pattern have a higher overall and anterior ratio (p<0,05) In hypodiverjant groups
overall ratio is higher in females (p<0,05). In Class Il patients overall ratio is higher in hypodiverjant groups (p<0,05). In Class I
groups anterior ratio found higher in hyperdiverjant goups (p<0,5). As a result saggital and vertical growth pattern is effective on
TSD.

Keywords: Tooth size discrepancies, Bolton analysis, growth pattern

luklarn dis boyutlarn arasinda bireysel orantisiz-
Iiklar olarak tanimlamis. Dis boyutu uyum-
Ortodontik diizensizliklerin bir ¢esidi de dis suzlugunun yoklugu ideal okluzyon icin yedinci
boyutu uyumsuzluklaridir. Bolton bu uyumsuz- anahtar olarak tanimlanmustir. Ark ici dis boyutu
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uyumsuzluguna sahip hastalarda karsi arkta yer
acmak ya da yer kapatmak amaci ile dislerden
bir miktar madde Kkaldirllmasina (interdental
stripping) ya da dise bir miktar madde eklen-
mesine (kompozitle diizenleme ya da porselen
veneerler) ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
tedaviye baslamadan o6nce dis boyutu
uyumsuzlugunun miktarimin ve yerinin
saptanmasi 6nemlidir."

Dis boyutlarindaki farkliliklar farkli etnik yapilar
ve malokluzyonlarla iliskilendirilmektedir. Lite-
ratiirde farkli etnik gruplarda, dis boyutu
uyumsuzluklar ile malokluzyonlar1 karsilastiran
pek ¢ok calisma bulunmaktadir.? Fattahi ve ark®
200 hastanin tedavi oncesi modellerinden elde
ettikleri verileri dederlendirmislerdir (sinif I,sinif
II division 1, siif II division 2 and siif III). Sinif
[II malokluzyon grubunda tiim ve anterior oran
degerleri diger tiim malokluzyon gruplarindan
daha fazla bulunmustur. Johe ve ark*, 306
vakay1 cinsiyet, etnik ve malokluzyon kategorile-
rine gore dederlendirmislerdir. Dis boyutu orani
ile bu kategoriler arasinda herhangi bir kore-
lasyon bulunamamistir. Mahony ve ark® dis
boyutu uyumsuzluklarinin prevalansinda, ma-
lokluzyon veya cinsiyete bagh olarak istatistik-
sel olarak anlamh farkhlik olmadidini géstermis-
lerdir. Tim bu calismalarda malokluzyon grup-
larnn sadece sagittal smiflamay1 dikkate alarak
olusturulmustur (siuf I, 11, III). Bu noktada dis
boyutu uyumsuzluklan ile vertikal fasiyal mor-
foloji arasinda bir iliski olup olmadidr sorusu
ortaya cikmaktadir. Bu calisma ile bu sorunun
cevaplanmasi amaclanmaktadir.

Ust ve alt arklarin 6n ve arka genislikleri tedavi
planlamasi 6ncesinde dikkate alinmasi gereken
faktorlerdir. Kalitim, kemigin buyiimesi, dislerin
surmesi ve inklinasyonu, eksternal eftkiler,
fonksiyon ve etnik yapr gibi bircok faktor ark
genigliklerini etkilemektedir. Vertikal fasiyal
morfoloji de bu faktorlerden biridir. Gegmis
bircok calismada bu sorular gundeme getiril-
misse de sonuglarda bir goris birligine varila-
mamistir. Isaacson ve ark®, uzun yiiz yapisina
sahip Kisilerde maksiller arktaki molarlar arasi
mesafede azalma gozlendidini belirtmislerdir.
Nasby ve ark’ diisik MP-SN acisina sahip
vakalarda yiliksek MP-SN acisina sahip olanlara

gore maksiller ve mandibuler ark uzunluklar ile
mandibular molarlar arasi genisligin daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Forster ve ark® beyaz
irktan tedavi edilmemis 185 kisiden elde edilen
lateral sefalogramlart ve dental modelleri
degerlendirdiklerinde MP-SN acisinin artmasi ile
ark genisliklerinde azalma gdzlemlemislerdir.

Dis boyutu uyumsuzluklarini degerlendirmenin
en yaygm Yyolu dislerin mezyodistal genislik-
lerinin konvansiyonel uglu veya dijital kumpaslar
ile Olciilmesidir. Calisma modellerinin dijital
olarak taranmasinin miimkiin hale gelmesi ile
dis boyutlarmin 6l¢iimii kolaylasmustir. U¢ bo-
yutlu modeller kullanilarak elde edilen olciimler
daha hizli elde edilme ve verilerin daha kolay
depolanmasi gibi avantajlara sahiptir.® Mullen ve
arkadaslar® dijital modellerde yapilan Bolton
analizinin dogrulugunu degerlendirdikleri calis-
malarinda, dijital modellerde yapilan analizin
algt modeller kadar dogru oldugunu ve klinik
olarak 6nemli diizeyde hizli oldugunu bildir-
mektedirler. Arastiricilar emodel Kkullanmaya
baslayan Klinisyenlerin teshislerine giivenebile-
ceklerini belirtmektedirler.'®

Stevens ve arkadaslar1 Bolton analizi ve PAR
indeksi kullanarak al¢i ve dijital modelleri
Karsilastirmiglar ve dijital model Kkullanan bir
hekimin malokliizyon teshisinde al¢i modellere
gore farkl bir sonug elde etmeyecedini dolayi-
siyla dijital modellerin teshis ve tedavi planinda
kullanilabileceklerini bildirmislerdir.

Bu calismanin amaci farkl malokluzyona sahip
ortodonti hastalar1 arasinda biiyiime paterni, dis
boyutu uyumsuzluklar1 ve ark genislikleri ara-
sindaki iliskiyi 3 boyutlu digital calisma mo-
delleri kullanarak saptamaktir. Calismanm null
hipotezi ise vertikal buyiime paterni ile Bolton
orani ve ark genislikleri arasinda bir iliski yoktur
seklindedir.

Yontem

Bu calismaya tedavi edilmemis yaslar1 15-18
arasinda degisen baslangi¢ ortodontik kayitlari
Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Orto-
donti Kliniginde alinmis 225 Tiirk hasta dahil
edilmistir (109 kiz, 116 erkek). Calismaya dahil
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edilme kriterleri 3. molarlar hari¢ tam bir
dentisyon, tedavi oncesi sefalogram ile mak-
siller ve mandibular algi modellerin bulunmasi-
dir. Calismaya dahil edilmeme Kriterleri ise (1)
buylik restorasyonlar, dislerin mezyodistal
capini etkileyen kronlar, (2) konjenital olarak
defektli ya da deforme disler, (3) konjenital
eksik disler veya bir taraftaki birinci molardan
diger taraftaki birinci molara olan daimi
dislerden birinin kaybidir.

Hastalar ANB acisini temel alarak yapilan sagit-
tal degerlendirmeye gore 3 ana gruba ayrilmis-
lardir (smif I, smif II, siif IlI). Her bir grup 75
hastadan olusmus olup Kkendi icerisinde
SnGoQN, Jarabak ve Bjork acilarini temel alan
vertikal degderlendirmeye gbre 3 alt grupa
ayrilmistir (hipodiverjan, normodiverjan, hiper-
diverjan) (Tablo 1). Hastalarin sefalometrik
analizleri dijital yazihm programi Kkullanilarak
yapilmistir. Hastalardan alinan modeller dijital
olarak taranarak ve ‘Ortomodel’ yazim prog-
rami kullanillarak elde edilmistir (Sekil 1-2).
Digital 3 boyutlu model teknolojisi ile her bir dis
uzerinde Ki Olcimler daha kolay ve daha
guvenilir bir sekilde Ol¢ulmustiir. Bolton ve
anterior oran, ust ve alt ark icin on ve arka ark
geniglikleri ‘Ortomodel’ programi kullanilarak
hesaplanmistir. Olgiimler aym kisi tarafindan
yapilmis olup Olciim hatasini belirlemek icin 3
hafta sonra rastgele hastalar secilerek olcumler
tekrarlanmistir. Pearson korrelasyonu hesapla-
narak Olciimlerin giivenirliligi degerlendirilmis-
tir. Olgiilen parametreler icin Pearson Korre-
lasyonu 0,94-0,97 araliginda bulunmustur.

Tablo 1. Calisma grubundaki kisilerin dagilimi

Simf ; : E E
Dik yon E % g E'
normo 25 25 25 75
hipo 25 25 25 75
hiper 25 25 25 75
toplam 75 75 75 225

[=b Lrziad WU

Sekil 1-2. Dis boyutlari, 6n ve arka ark genisliklerini 6lcme-
de kullanilan ‘Ortomodel’ programu

Normal ve malokluzyon gruplarmin deger-
lendirilmesinde Bolton'un normal deger araligi
(91,3%0,26) kullanilmistir. Bolton analizine gore
Klinik olarak anlamli dis boyutu uyumsuzlugu
Bolton oraninin Bolton ortalamasinin *+2SD
disinda ki degerlerde (91,34+3,82) oldugu
durumlarda gozlenmektedir. Bolton'un vakala-
rinin yaklasik %95’i bu aralik icerisinde yer
almaktadir. Gruplar arasinda ki veriyi deger-
lendirmek icin iki yonlii varyans analizi (ANOVA)
Kullanilmistir (p=0.05).

Bulgular
Bolton orani

Elde edilen Bolton oranlan Bolton normlarn ile
karsilastirildiinda calisma  popiilasyonunun
%16,9 nun 2SD in disinda kaldidi g6zlenmistir.
Normodiverjan gelisim gosteren gruplarda
smiflar arasi farkhlik gozlenmis olup, simf I
grubunda Bolton orani daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Hipodiverjan gdruplarda cinsiyetler
arasi farkliliklar goézlenmis olup Bolton orani
kadinlarda daha fazla bulunmustur (p<O0,05).
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Siif II gruplarinda diverjan tipler arasi
farkliliklar gézlenmis olup hipodiverjan gelisim
gosteren grupta Bolton oranmi daha fazla
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Her bir malokluzyon grubu icin Bolton oran ve
anterior oran ortalama (X), standart sapma (SD)

degerleri
Erkekler Kadinlar
X SD X SD
Sinif I normo BO 92,52 3,57 92,14 2,89
AO 79,30 4,49 79,99 3,86
hiper BO 90,41 3,98 90,52 3,93
AO 78,16 3,41 77,57 2,75
hipo BO 89,74 2,45 92,68 4,04
AO 7769 4,05 80,06 5,92
Sinif I normo BO 90,20 3,03 90,02 2,48
AO 78,31 3,66 76,60 3,72
hiper BO 91,55 2,62 89,27 2,66
AO 78,94 3,06 75,94 2,99
hipo BO 91,83 3,00 92,12 2,80
AO 80,27 2,98 78,61 3,98
Sinif Il normo BO 90,11 2,10 90,72 2,10
AO 76,17 2,87 75,96 2,85
hiper BO 91,78 2,40 92,05 3,90
AO 78,93 2,22 79,96 4,33
hipo BO 89,94 2,84 92,31 4,23
AO 7747 3,93 81,33 4,24

AO anterior oran, BO bolton orani

Anterior oran

Tirk ortodonti hastalarindan olusan bu calisma
grubunda o6n dis boyutu uyumsuzluklarinin
prevalansi %18 olarak belirlenmistir. Normo-
diverjan gelisim gosteren gruplarda siiflar arasi
farkilik go6zlenmis olup, smif [ grubunda
anterior oran daha fazla bulunmustur (p<0,05).
Normodiverjan gelisim gosteren kadinlarda simif
I grubunda anterior oran daha fazla bulunmus-
tur (p<0,05). Hiperdiverjan gelisim goOsteren
kadinlarda sinif Il grubunda anterior oran daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Sinif II gruplarinda
anterior oran erkeklerde daha yuksek bulun-
mustur (p<0,05). Sinif Il gruplarinda anterior
oran hiperdiverjan gelisim gosterenlerde daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2).

Ark Genislikleri

On ve arka ark genisliklerinde malokluzyona
bagl olarak istatistiksel olarak anlaml bir fark-
ik goézlenmemistir (p>0,05). Cinsiyet acisin-
dan degerlendirildiginde erkeklerdeki ark genis-
likleri kadinlardaki ark genisliklerinden daha
biliyuik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3-4).

Tablo 3. Her bir malokluzyon grubu i¢in tst 6n ve arka ark
genisliklerinin ortalama (X), standart sapma (SD)

degerleri
Erkekler Kadinlar
X SD X SD
Sinif I normo OAG 34,46 322 32,11 2,80
AAG 52,48 2,00 4895 3,36
hiper OAG 3365 1,72 3349 3,04
AAG 49,70 3,02 4585 8,58
hipo OAG 35,45 2,03 32,55 2,96
AAG 49,39 7,2 4547 7,57
Sinif II normo OAG 33,31 2,89 3448 5,75
AAG 51,26 2,22 46,71 5,20
hiper OAG 34,05 2,13 32,30 1,92
AAG 49,77 4,08 49,55 1,42
hipo OAG 34,00 2,03 32,76 4,96
AAG 4860 5,03 51,28 3,05
Sinif 1l normo OAG 34,54 348 32,83 3,04
AAG 48,95 6,25 494 2,67
hiper OAG 34,38 1,19 32,64 3,04
AAG 47,13 5,35 46,52 6,48
hipo OAG 34,33 2,56 29,64 2,82
AAG 47,24 591 4526 8,36

OAG 6n ark genislidi, AAG arka ark genisligi

Tablo 4. Her bir malokluzyon grubu icin alt 6n ve arka ark
genisliklerinin ortalama (X), standart sapma (SD) degerleri

Erkekler Kadinlar

X SD X SD

Smif I normo OAG 27,74 2,20 27,17 2,89
AAG 48,40 2,66 46,44 2,99

hiper OAG 26,77 2,97 27,14 520

AAG 4723 3,90 4493 3,80

hipo OAG 2660 1,60 2536 1,91

AAG 47,31 5,64 4326 6,50

Smif II normo OAG 26,77 2,97 27,14 5,20
AAG 47,69 2,67 4461 2,57

hiper OAG 26,60 1,77 26,22 1,02

AAG 46,79 3,46 46,37 2,78

hipo OAG 27,97 3,08 2522 1,65

AAG 46,40 3,66 47,17 2,68

Sinif 11l normo OAG 28,28 7,22 24,18 7,46
AAG 47,69 4,21 46,42 3,53

hiper OAG 2598 1,67 26,80 2,20

AAG 46,09 3,92 40,99 5,93

hipo OAG 26,56 2,55 25,00 3,36

Sinif I normo OAG 27,74 220 27,17 2,89

OAG 6n ark genigligi, AAG arka ark genislidi

Tartisma

On ve tiim dislere ait dis boyutu uyumsuz-
luklarmin prevalansi bu calismada istatistiksel
olarak anlamli olup, 2 SD den biiyiikk olacak
sekilde calisma grubunun %16,9unda 6n dis
boyutu uyumsuzlugu, %18’inde de tim dis
boyutu uyumsuzlugu bulunmustur. Bu oranlar
Turklerde ki dis boyutu uyumsuzluklarindaki
yiiksek insidansi ve dis boyutu uyumsuzluklarin
onemini isaret etmektedir. Ayrica farkli popiilas-
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yonlar icin genel Bolton normlarinin her zaman
uygun olamayacadi nedeni ile popiilasyona 6zel
spesifik standartlarin olmasi gerektigini savu-
nanlar da vardir.'"*?* Bu grupta Klinik anterior
uyumsuzluk prevalansi olarak bulunan %16,9,
Uysal ve ark' (%21,3), O'mahony ve ark®
(%17,4), Johe ve ark * (%17) bulgularina benzer
olup B. Wedrychowska-Szulc ve ark'? (%31,2),
Freeman ve ark'* (%30), Santoro ve ark'® (%28)
bulgularina ters diusmektedir. Tum disler
oraninda bulunan prevalans (%18); Freeman ve
ark." (%13,5), Uysal ve ark.' (%15,3), Johe ve
ark.* (%12)'a oldukc¢a yakindir.

Nie ve Lin*, Cinli popiilasyonda anlamli cinsiyet
farkhliklart bulamamuiglardir. Ayrica Mahony ve
ark.> da irlandah popiilasyonda dis boyutu
uyumsuzluklarinin prevalansinda cinsiyete bagl
anlamh farkliliklar gézlemlememislerdir. Uysal
ve ark.'' Tiurk popiilasyonundaki normal
okluzyona sahip bireylerde sadece tum disler
oraninda cinsiyete bagl farkliliklar bulmuslardir.
Bu durumu erkeklerin goreceli olarak daha
genis mandibular ark segmentlerine sahip ol-
masina baglamislardir. Johe ve ark.* da cin-
siyetler arasinda dis boyutlar1 agisindan anlaml
farkliliklar bulamamislardir. Fakat B. We-
drychowska-Szulc ve ark.'?’anterior oranin sinif
Il erkeklerde daha yiiksek oldugunu goster-
mislerdir. Ayrica Fattahi ve ark.> da anterior
oranin erkeklerde daha yiiksek oldugunu bul-
muslardir. Tim bu calismalarda hastalar sadece
sagittal sinifflamaya gore gruplandirilmistir (sinif
I, 11, III). Bu nedenle bu calismada ayrica vertikal
biliyume paternine goére de bir siniflama yapi-
larak 9 grup olusturulmustur ve cinsiyetler arasi
farkliliklar hipodiverjan ve normodiverjan grup-
larda anlamli bulunmustur. Bu da vertikal
blylime paterninin dis boyutu uyumsuzluklari
tizerinde etkisi oldugunu gostermektedir.

Dis boyutu uyumsuzluklari ile malokluzyonlar
arasinda Ki iliskiyi arastiran pek ¢ok calisma
bulunmaktadir. Crosby ve Alexander'®, Uysal ve
ark.!, Johe ve ark.*, O'Mahonny ve ark.® hepsi
malokluzyon gruplart arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhliklarin olmadigi sonucunda
gorus birlidi icerisindedir. Lavelle ve ark.'®, Nie
ve Lin*® Smif Il malokluzyona sahip erkeklerde

daha yiiksek Bolton oranlar1 bulmuslardir.
Fattahi ve ark.® Smuf III malokluzyona sahip
vakalarda dis boyutu uyumsuzluklari prevalansi-
nin Simif I ve Sinif II malokluzyona sahip olan-
lara gore daha yuksek oldugunu belirtmislerdir.
B. Wedrychowska-Szulc ve ark.'? anterior oran
icin en yiiksek degerleri Class 1 ve Class III
malokluzyona sahip erkeklerde gozlemlemis-
lerdir. Bu calismada malokluzyon gruplari
arasinda anlamh farkhliklar bulunmustur. Bu
sonu¢ dikkate alman malokluzyon gdruplarina
bagl olabilir cliinkii bu ¢calismada hem sagittal
hem vertikal dedgerlendirme yapilmustir.

Bu calisma da vertikal biliyiime paterni ile dental
ark genislikleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunamamistir. Bu durumda,
Isaacson ve ark.”, Nasby ve ark.®, Christie?’,
Forster ve ark.® bulgulari ile tam ters yondedir.

Forster ve ark.® sadece iskeletsel sinif I vakalari
incelemislerdir. Cunku iskeletsel sif II veya
iskeletsel sinif Il de daha fazla dissel kompan-
sasyon beklendiginden bu durumun vertikal
fasiyal morfoloji ile yatay dental ark genislikleri
arasindaki iliskiyi gizleyebilecegi goriisunii
savunmaktaydilar. Fakat bu calismada iskeletsel
sinif I grubu iskeletsel smif II ve sinif Il gruplari
ile birlikte incelenmistir. Forster MP-SN acisi ile
dental ark genigslikleri arasinda ters bir iligki
oldugunu belirtse de korelasyon cok giiclii
degildir.

Erken donemde yapilan, ark genisligi ile vertikal
buyiime paternini arastiran calismalarin ¢ogun-
da cinsiyet ayrimi yapilmamustir.®”' Bu calis-
mada ise kadin ve erkekler ayr1 ayr1 degerlen-
dirilmislerdir. Cinsiyetin dikkate alindigi daha
once yapilan calismalarda dental ark genislik-
lerinde kadin ve erkekler arasinda farklhiliklar
gOzlenmistir.'®?? Eroz ve ark.??, Forster ve ark. ®
erkek ark genisliklerinin kadin ark genislikle-
rinden anlamh bir sekilde fazla oldugunu
belirtmislerdir. Bu calisma da bu sonugla goriis
birligindedir.

Schulholf ve ark.' nin belirttidi gibi dental ark
genisligi multifaktoriyel bir fenomendir ve buyiik
olasilikla buyiime paterni dental ark genislik-
lerini etkileyen faktorlerden sadece bir tanesidir.
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Sonuc

Sonug olarak sagittal ve vertikal buiyiime paterni
dis boyutu uyumsuzluklar1 ve ark genislikleri
uzerinde etkilidir.
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