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with Different Skeletal Malocclusions

OZET Amag: Farkl iskeletsel malokliizyona sahip hastalarda maksiller orta hat diastemasinin ve dental
orta hat sapmasinin dagiliminin incelenmesi ve iskeletsel malokliizyon farkliliginin, hem sagital hem de
vertikal yon belirleyici parametrelere gore maksiller orta hat diastemasinin ve dental orta hat sapmasinin
olugmasinda etiyolojik bir faktér olup olmadiginin arastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Klinigine bagvuran kraniyofasiyal anomalisi bulunmayan, ortodontik tedavi gérme-
mis ve travma OyXkiisii olmayan, yas araligi 11-18 yil olan 230 hasta (83 erkek, 147 kadin) ¢alismaya déahil
edildi. Bireyler ANB ve SN-GoGN agilarina gore gruplara ayrildi. Varolan maksiller orta hat diastemas: ve
dental orta hat sapmasi (hem {ist hem alt dental orta hat sapmasi beraber goriilen hastalar) incelendi. Bil-
gileri degerlendirmek i¢in tanimlayici analizler ve Pearson ki-kare testi kullanildi. Elde edilen veriler %5
anlamhilik seviyesinde istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Yag araligi 11-18 yil olan 230 birey ANB
ve SN-GoGN agilarina gore gruplara ayrildi. Maksiller orta hat diastemas: ve dental orta hat sapmasi in-
celendi. Tki yiiz otuz hastanin 107 (%46,5)’si iskeletsel sinif I, 69 (%30) u iskeletsel sinif II ve 54 (%23,5)"ii
iskeletsel simif III olarak belirlendi. Otuz yedi (%16,1) hasta hipodiverjan, 98 (%42,6) hasta normodiver-
jan ve 95 (%41,3) hasta hiperdiverjan idi. Kirk dokuz (%21,3) hastada orta hat diastemasi, 158 (%68,7)
hastada orta hat sapmas1 mevcuttu. Sonug: Bu ¢aligmada, farkli iskeletsel malokliizyonlarda maksiller orta
hat diastemasi ve orta hat sapmasinin dagilimin farklilik géstermedigi saptanmustir. Maksiller orta hat di-
astemasinin ve dental orta hat sapmasinin iskeletsel malokliizyon disinda farkl etkenlerden de kaynak-
lanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maksiller orta hat diastemasi; dental orta hat; iskeletsel malokliizyon

ABSTRACT Objective: To investigate the distribution of maxillary midline diastema and dental midline
deviation in patients with different skeletal malocclusion and to investigate whether the skeletal maloc-
clusion difference is an etiological factor in the formation of maxillary midline diastema and dental mid-
line deviation according to both sagittal and vertical directive parameters. Material and Methods: The
study involved 230 (83 boys, 147 girls) patients (11-18 years) having no craniofacial anomalies, previous
orthodontic treatment or trauma history. The individuals were divided into groups based on ANB and
SN-GoGN angles. Presences of maxillary midline diastema and dental midline deviation (cases with both
upper and lower dental midline deviation) were examined. Descriptive statistics and chi-square test were
used to evaluate the data. Results: Of the patients, 107 (46.5%) were skeletal class I, 69 (30%) were skele-
tal class II, and 54 (23.5%) were skeletal class III while 37 (16.1%) were hypodivergent, 98 (42.6%) were
normadivergent, 95 (41.3%) were hiperdivergent. 49 (21.3%) patients had midline diastema and 158
(68.7%) patients had midline deviation. There were not statistically significant differences in the distri-
bution of midline diastema and dental midline deviation between different skeletal patterns. Conclusion:
Although patients have several malocclusions, some of them are associated with different skeletal pat-
terns. In this study, the distribution of maxillary median diastema and dental midline deviation did not
differ in different skeletal malocclusion.

Keywords: Maxillary midline diastema; dental midline; skeletal malocclusion

ir dig kavsinde biitiin dislerin diizgiin bir sekilde siralanabilmeleri
icin gerektiginden fazla yer varsa disler arasinda araliklar olusabil-
mektedir. Bir cenedeki yan yana duran disler arasindaki bosluklara
“diastema” denilmektedir. Diastema, en sik {ist orta kesici disler arasinda
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goriilmektedir. Bu nedenle diastema denilince ilk
olarak tist orta kesici digler arasindaki aralik akla
gelmektedir.! Maksiller orta hat (median) diaste-
mast alt1 yagindaki ¢ocuklarin yaklagik %98’inde,
11 yasindaki ¢ocuklarin %49’unda ve yas aralig: 12-
18 y1l olan bireylerin %7’sinde goriilebilmektedir.?
Cocuklarin ¢ogunda maksiller lateral kesici digle-
rin ve maksiller kaninlerin etkisiyle diastema nor-
mal olarak kapanabilmektedir.® Bazi bireylerde ise
diastema kendiliginden kapanamamaktadir. Eris-
kinlerde maksiller santral kesiciler arasinda bir di-
astemanin devam eden varligi, genellikle estetik
veya malokliizyon problemi olarak kabul edilmek-
tedir (Resim 1).* Maksiller orta hat diastemasi, eksik
bir dise bagh fizyolojik veya dentoalveolar olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Maksiller orta hat diaste-
masinin meydana gelmesinde peg sekilli lateral dis-
ler, orta hattaki stiperntimerer disler, iist labial
segmentin proklinasyonu ve belirgin frenulum da
etkili olabilmektedir.>

Orta hat sapmalars; iskeletsel asimetriler, den-
toalveolar malokliizyonlar veya mandibulanin fonk-
siyonel deviasyonu nedeni ile ortaya ¢ikabilmektedir
(Resim 2). Orta hat sapmas1 dental, iskeletsel ve/veya

yumusak dokuyu etkileyecek sekilde olusabilmek-
tedir. Modern ¢agda yiiz giizelligine verilen 6nem
git gide artmaktadir. Fasiyal, maksiller ve mandibu-
ler dental orta hatlarin birbirleriyle iligkisi fasiyal es-
tetik bakimindan oldukca énem tagimaktadir.”®
Iskeletsel orta hat sapmalarinda kraniyofasiyal yapi-
larinda dahil oldugu bir bozukluk gériilmektedir.
Cogu hastada orta hat sapmast fasiyal asimetriyle bir-
likte gozlenmektedir. Hemifasiyal mikrosomia ve
dudak-damak yariklan gibi genetik etkenler yaninda
serebral palsi nedeni ile meydana gelen muskiiler
asimetrilerin sonucu olarak fasiyal asimetriler olu-
sabilmektedir.” Yine kondilde goriilen patolojik bir
durum veya temporomandibuler eklem (TME) bol-
gesini etkileyen herhangi bir travma ya da enfeksi-
yon gibi cevresel faktorler sebebiyle de fasiyal
asimetriler ortaya ¢ikabilmektedir.'

Dental orta hat sapmasi konjenital dis eksik-
ligi, tek tarafli gomiilii dis mevcudiyeti, siit disleri-
nin erken cekilmesi gibi lokal etkenler ve parmak
emme, parmak 1sirma gibi anormal oral aligkanlik-
lar sebebiyle de olusabilmektedir.'® Dental orta hat
sapmalari, 6zellikle molar kapanis iliskisinin sag ve
sol bolgede farlilik gosterdigi angle subdivizyon

RESIM 1: Farkli etiyolojik nedenlerden kaynaklanan maksiller orta hat diastema problemi.
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RESIM 2: Farkii etiyolojik nedenlerden kaynaklanan orta hat sapmast problemi.

malokliizyonlarla birlikte goriilebilmektedir.!' Ek-
topik eriipsiyon, stiperniimerer disler, gomiilii dis-
ler ve siit dislerinde ara ytiz ¢liritklerine bagh
madde kayiplar1 dental orta hat sapmalarinin en
onemli nedenleri arasinda bulunmaktadir."

Fonksiyonel asimetriler okliizal prematiir kon-
taklar nedeni ile mandibulanin sag veya sol tarafa
kayarak kapanmas: sonucunda ortaya ¢ikabilmek-
tedir.’* Mandibulanin genellikle simetrik oldugu,
ancak okliizyon durumuna gegerken asimetrik po-
zisyonda konumlandig: bildirilmistir.® Fonksiyonel
deviasyonlarin sebepleri arasinda; dar maksiller
ark, malpoze dis, siit kaninlerdeki erken temaslar
yer almaktadir. TME bozukluklarinin gorildigi
bazi olgularda etkilenen tarafta mandibulanin yer
degistirmesi sirasinda meydana gelen diizensizlik-
ler orta hat sapmasina neden olabilmektedir.!

Klinikte sag ve sol kantuslarin orta noktasi,
burun ucu, burun tabanyi, filtrum ve ¢ene ucu bol-
gelerinden asimetrik olmadig: diistintilen noktalar
referans alinarak yiiz orta hatt1 belirlenmektedir.'*
Miller, yiiz orta hattin1 belirlemede filtrumun mer-
kezinin en giivenilir rehber oldugunu savunmus-
tur.”® Dental orta hat iist cenede filtrum ve insisiv
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papile, alt cenede ise ¢ene ucuna gére degerlendi-
rilmektedir. iskeletsel asimetri ise cevresel faktor-
lerden en az etkilenen ve asimetrinin en az siklikta
gortuldigi yuz bolgesi olan iist yiiz bolgesindeki re-
ferans noktalarina gore belirlenen yiiz orta hattina
gore maksilla ve mandibulanin degerlendirilmesi
ile teshis edilmektedir. iskeletsel asimetrinin daha
detayl teshisi i¢in posteroanterior radyografiler-
den faydalanilmaktadar.'®

Bu c¢alismada, farkl: iskeletsel maloklizyona
sahip hastalarda maksiller orta hat diastemasinin ve
dental orta hat sapmasinin dagiliminin incelenmesi
amacglanmigtir. Yine bu aragtirmada, iskeletsel ma-
lokliizyon farklhiliginin, hem sagital hem de vertikal
yon belirleyici parametrelere gore maksiller orta
hat diastemasinin ve dental orta hat sapmasinin
olusmasinda etiyolojik bir faktér olup olmadig:
aragtirilmistr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya, Van Yiiziincii Yil Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Kli
nigine 2015-2017 tarihleri arasinda bagvuran krani-
yofasiyal anomalisi bulunmayan, ortodontik tedavi



Saadet CINARSOY CIGERIM ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci. 2019;25(3):270-6

gérmemis, travma OyKkiisti ve gomiilii disi olmayan
yas aralig1 11-18 yil olan 230 hasta rastgele olarak
secilmistir. Hastalarin daimi dentisyon doneminde
olmasina, herhangi bir konjenital eksik disi ve g6-
mili disi olmamasina dikkat edilmistir. Lateral se-
falometrik analizler sonucu hastalara ait ANB ve
SN-GoGN agisal degerleri belirlenmistir. Bireyler
ANB acisina gore iskeletsel sinif I (ANB 0-4°), is-
keletsel simif II (ANB>4°) ve iskeletsel simf III
(ANB<0°) olarak gruplara ayrilmistir. SN-GoGN ag1-
sina gore hastalar hipodiverjan (<26°), normodiver-
jan (32°+6°) ve hiperdiverjan (>38°) olarak gruplara
ayrilmistir. Hastalarin klinik muayene ve dlgiimler
sonucu belirlenmis olan maksiller orta hat diaste-
mas1 ve dental orta hat sapmas1 degerleri kaydedil-
mistir. Klinik muayene sirasinda dental orta hatlarin
iligkileri dislerin birbirine ilk temas ettigi zamanda
ve sentrik okliizyonda degerlendirilerek kaydedil-
mistir. Orta hat degerlendirilirken su sekilde 61-
clilmiigtiir: Maksiller ve mandibuler dental orta
hatlarin, filtrumdan gegen hayali referans ¢izgisine
gore deviasyon gosterdigi hastalarda dental orta hat
sapmas1 mevcudiyeti kabul edilmigtir. Hem tist hem
de alt dental orta hat sapmasi bulunan hastalar, den-

3

tal orta hat sapmas1 “var” olarak kaydedilmistir.

Ayrica, hastalara ait 6l¢timler agiz ici-agiz dist
fotograf ve dental modellerle de degerlendirilerek
maksiller orta hat diastemasi ve dental orta hat sap-
mast ayrintili bir sekilde incelenmistir.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamina akta-
rild1 ve SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 21,0 versiyonu paket programa ile ista-
tiksel analiz yapildi. Bilgileri degerlendirmek i¢in
tanimlayici analizler ve Pearson ki-kare testi kul-
lanildi. Istatistiksel 6nemlilik diizeyi p=0,05 ola-
rak belirlendi. Elde edilen sonuglar %95lik giiven
araliginda degerlendirildi.

Bu caligma icin Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:
alind1 (03/08/2018, Karar no:03). Hastalar yapilacak
caligmanin amaci ve siireci hakkinda detaylica bilgi-
lendirilmistir. Etik kurul tarafindan onaylanan “bil-
gilendirilmis olur formu”nu imzalayarak gonilli
olan hastalar ebeveynlerinin de oluru alindiktan
sonra arastirmaya dahil edilmistir.
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I BULGULAR

Calismaya dahil edilen yas aralig1 11-18 y1l olan 230
hastanin 147’si kadin, 83’1 erkek olarak belirlendi.
Calismaya katilan hastalarin cinsiyete gore yas da-
gilimlan ve yas ortalamalar1 incelendiginde; kiz
hastalarin (n=147) yas ortalamas1 16,14 iken erkek
hastalarin (n=83) yas ortalamasi 15,6 bulundu. Ca-
lismaya katilan tiim hastalarin yag ortalamasi ise
15,96 olarak saptandi. Toplam 230 hastanin 49
(%21,3)’'unda maksiller orta hat diastemasi, 158
(%68,6)’inde dental orta hat sapmasinin (hem tst
hem alt dental orta hat sapmas1) mevcut oldugu be-
lirlendi.

Hastalarin ANB agisina gore maksiller orta hat
diastemasi varhiginin degerlendirilmesi Tablo 1’de
goriilmektedir. Bireylerin 107 (%46,5)’si iskeletsel
simif I, 69 (%30) u iskeletsel simif II ve 54 (%23,5)i
iskeletsel sinif I11 olarak belirlendi. Iskeletsel sinif
I anomaliye sahip 107 bireyin 23 (%21,5)iinde
maksiller orta hat diastemas: mevcuttu. Seksen dort
(%78,5) bireyde ise maksiller orta hat diastemas:
olmadig saptandi. Iskeletsel simif I anomaliye
sahip 69 bireyin 13 (%19)’iinde maksiller orta hat
diastemas: mevcuttu. Elli alt1 (%81) bireyde ise
maksiller orta hat diastemas1 olmadig1 belirlendi.
Iskeletsel sinif 11T anomaliye sahip 54 bireyin 13
(%24)inde maksiller orta hat diastemasi1 mevcuttu,
41 (%76) bireyde ise maksiller orta hat diastemas:
olmadig1 gozlendi. iskeletsel siniflamaya gore kiz
ve erkek hastalarin maksiller orta hat diastemas:
dagiliminda gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lam bir farklilik saptanmadz (p>0,05).

Hastalarin ANB agisina gore dental orta hat
sapmas1 varliginin (hem iist hem alt dental orta hat
sapmasl beraber goriilen hastalar) degerlendirilmesi
Tablo 2’de gériilmektedir. Iskeletsel sinif [ anoma-
liye sahip 107 bireyin 78 (%73)’inde dental orta hat
sapmas1 mevcuttu, 29 (%27) bireyde ise dental orta
hat sapmasi olmadig1 belirlendi. Iskeletsel sinif IT
anomaliye sahip 69 bireyin 47 (%68)’sinde dental
orta hat sapmas1 mevcuttu, 22 (%32) bireyde ise
dental orta hat sapmasi olmadig1 saptandi. Iskelet-
sel simif III anomaliye sahip 54 bireyin 33
(%61)’inde dental orta hat sapmas1 mevcuttu, 21
(%39) bireyde ise dental orta hat sapmasi olmadig:
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TABLO 1: iskeletsel malokliizyona gére maksiller orta hat diastemasi dagilimi.

Medyan diastema

Var Yok
iskeletsel malokliizyon n % n % ki-kare p
Sinif 1 23 46,9 84 464
Sinif 2 13 26,5 56 30,9 0,499 0,779
Sinif 3 13 265 41 22,7

TABLO 2: iskeletsel malokliizyona gére dental orta hat sapmasi dagilim.
Medyan diastema

Var Yok
iskeletsel malokliizyon n % n % ki-kare p
Sinif 1 78 494 29 40,3
Sinif 2 47 29,4 22 30,6 2,334 0,311
Sinif 3 33 20,9 21 29,2

gozlendi. Iskeletsel siniflamaya gére kiz ve erkek
hastalarin dental orta hat sapmasi dagiliminda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark-
lilik saptanmadi (p>0,05). Hastalarin iskeletsel ma-
loklizyon siniflamalari ile maksiller orta hat
diastemasi ve dental orta hat sapmas: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmad:
(p>0,05).

Hastalar SN-GoGN agisina gore degerlendiril-
diginde; 37 hasta hipodiverjan, 98 hasta normodi-
verjan ve 95 hasta hiperdiverjan olarak saptandi.
Hastalarin dik yon yiikseklikleri ile maksiller orta
hat diastemas ve dental orta hat sapmas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmad:

(p>0,05).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada amag, farkl etiyolojik nedenlerden
kaynaklandig belirtilmis olan maksiller orta hat di-
astemas1 ve dental orta hat sapmasinin iskeletsel
anomaliler ile de iligkisinin olup olmadiginin arag-
tirllmasidir. Modern c¢agda yiiz gériinimiine veri-
len 6nem giin gectikce artmaktadir. Fasiyal,
maksiller ve mandibuler dental orta hatlarin bir-
biri ile uyumlar fasiyal estetigin diizgiin bir sekilde
saglanabilmesi agisindan oldukga 6nem tagimakta-
dir. Orta hat asimetrileri dental, iskeletsel ve/veya
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yumusak dokuyu etkileyen bi¢imde goriilebilmek-
tedir.”® Fasiyal deformite gostermeyen dental orta
hat sapmalar: hastalar tarafindan ¢ogu zaman fark
edilememekte ve ortodontistin bilgilendirmesiyle
bu durum agiga ¢ikmaktadar.'

Dental ve fasiyal orta hatlarin uyum i¢inde ol-
mast kiginin tedavi planlamasinda olduk¢a 6nemli
bir role sahiptir. Bu sebepten dolay1 ortodontik te-
davi planlamas1 yapilirken orta hatlar mutlaka
dogru degerlendirilmeli, multifaktoriyel etiyolojisi
sebebiyle asimetrinin sebepleri tam olarak belir-
lenmelidir. Dental orta hat sapmasinin konjenital
dis eksikligi, gomiilii dis varlig, siit diglerinin erken
kaybu gibi lokal etkenler ve parmak emme, parmak
1sirma gibi anormal oral aliskanliklar neden ile
olustugu bildirilmistir.’® Orta hat sapmalarinin
6zellikle molar iligkinin sag ve sol bolgede farlilik
gosterdigi angle subdivizyon malokliizyonlarla bir-
likte goriildiigii belirtilmistir.'”®> Roque-Torres ve
ark., sinif II malokliizyona sahip bireylerde iske-
letsel ve dental orta hat sapmasinin kondil bag1 po-
zisyonu ile iligkili oldugunu bildirmislerdir."”

Anterior digler arasindaki bogluk, en sik kari-
sik dislenme déneminde goriilen normal bir du-
rumdur. Daimi dislenme doneminde diastema
kendiliginden kapanma egilimindedir. Genetik,
edinilmis veya islevsel olan bir etiyolojik faktor di-
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astemanin zamanla kapanmasini engelleyebilmek-
tedir. Digler arasindaki bosluk, 6zellikle erigkin bi-
reyler i¢in ortak bir estetik problemdir.”® Gass ve
ark.nin yaptig1 ¢alisma sonucunda, maksiller orta
hat diastemasinin gelisiminde genetik yatkinlik
olabilecegi ileri stiriilmiistiir.”” Jonathan ve ark.nin
caligmasinda, anormal bir frenulumun orta hat di-
astemasina neden oldugu bildirilmistir.? Diaste-
manin kapsami ve etiyolojisi uygun sekilde
degerlendirilmelidir.?’ > Diglerin stirmesi, dudak-
larin migrasyonu, yiiz kaslarinin fizyolojik olarak
yeniden diizenlenmesi, okliizyon kuvveti ve yiiz
kaslarinin tonisitesinde meydana gelen artma ile
birlikte ¢ene biiyiikliigiindeki artisin hepsi orta hat
diastemasinin kapanmasini etkileme egiliminde-
dir."”? Yapilan aragtirmalarda, maksiller orta hat di-
astemasinin bircok faktorle iliskili oldugu belirtil-
mistir.>° Yine orta hat asimetrilerinin dental, iske-
letsel ve/veya yumusak doku kaynakli meydana
geldikleri bildirilmistir.”® Ancak, maksiller medyan
diastema ve dental orta hat sapmasinin iskeletsel s1-
niflamalarla iliskisiyle ilgili bir ¢alisma daha 6nce
yapilmamuisgtir.

Mandibuler orta hat diastemas: normal bir bii-
ylime 6zelligi degildir. Mandibuler orta hat diaste-
mas1, maksiller orta hat diastemasindan daha
seyrek goriilmesine ragmen, genellikle daha dra-
matiktir. Prevalansi konusunda epidemiyolojik veri
yayimlanmamigtir. Bu nedenle ¢aligmamizda, sa-
dece maksiller orta hat diastemas: degerlendiril-
mistir. Mandibuler diastemadaki primer etiyolojik
faktor, algak dinlenme pozisyonunda dil itmesi-
dir.? Bir¢ok hasta estetik nedenlerle diastemanin
kapatilmasini istemektedir. Maksiller orta hat di-
astemasl, maksiller santral kesici diglerin mezial yii-
zeyleri arasinda 0,5 mm’den biiyiik olan bosluktur.
Bosluk, birincil ve karisik diglenme sirasinda nor-
mal bir biiyiime 6zelligi olabilmektedir ve genel-
likle maksiller kanin disleri siirmeye basladig:
zaman kapalidir. Cogu ¢ocuk i¢in, kanin diglerin
erlipsiyonu ile bu alanin normal olarak kapanmasi
meydana gelmektedir. Bununla birlikte, bazi kisi-
lerde diastema kendiliginden kapanamamaktadir.”

Maksiller orta hat diastemasi, eksik dige baglh
olarak genetik, fizyolojik, dentoalveolar kaynakli
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meydana gelebilmektedir. Orta hat diastemasi, peg
sekilli lateral, meziodens varligi, st labial seg-
mentin proklinasyonu, belirgin frenulum gibi et-
kenlerden kaynaklanabilmektedir.>?® Maksiller
orta hat diastemasinin 1rksal ve ailesel bir ge¢misi
bulunmaktadir.'”® Genetik etiyogenez i¢in herhangi
bir spesifik gen arastirilmamis olmakla birlikte,
maksiller orta hat diastemasini igeren bir¢ok sen-
drom ve konjenital anomaliler bulunmaktadir.
Daimi maksiller santral dislerin siirmesi sirasinda
bir¢ok ¢ocuk da orta hat diastemasi normal olarak
kabul edilebilmektedir. Daimi lateral kesici disle-
rin ve daimi kaninlerin siirmesi ile birlikte orta hat
diastemas: azalmakta veya tamamen kapanmakta-
dir.”

Jeng ve ark.nin yaptig1 calismada; diastema
prevalans: alt1 yasindaki ¢ocuklarda %64,6, yedi ya-
sindaki ¢ocuklarda %53,2 iken, 11 yasindaki ¢o-
cuklarda %17,1 ve 12 yasindakilerde %14,3 olarak
bildirilmistir. Alt1 yagindan 12 yagina kadar dias-
tema prevalansinin %64,6’dan %14,3’e dramatik
bir distis gosterdigi belirtilmigtir.”? Bu ¢aligmada ise
yas aralig1 11-18 yil olan hastalarda maksiller orta
hat diastemasi prevalansi %21,3 olarak belirlen-
mistir. Bu bulgu Jeng ve ark.nin ¢aligma sonuglar
ile benzerdir.?

Dental orta hat sapmalarinin genellikle molar
iligkisinin sag ve sol bolgede farlilik gosterdigi angle
subdivizyon malokliizyonlarla beraber ortaya ¢ik-
t181 belirtilmistir.”® Veli ve ark.nin yaptig calis-
mada, sinif II subdivizyona sahip hastalarda dental
orta hat sapmalarinin gorilebildigi ve bu durumun
bitytime ile degismedigi bildirilmigtir.”® Yapilan ¢a-
lismalarda belirtildigi gibi, dental orta hat sapmalar1
ve digsel malokliizyonlar arasinda bir iligki oldugu
goriilmektedir, ancak dental orta hat sapmasi ve is-
keletsel malokliizyon arasindaki iligskiyi inceleyen
bir ¢alismaya literatiirde rastlanilmamistir. Bu ¢a-
lismada, maksiller orta hat diastemasinin ve dental
orta hat sapmasinin farkl iskeletsel malokliizyon-
lar ile iligkisi arastirilmistir. Calismanin sonuglari,
farkli iskeletsel malokliizyonlarda maksiller orta
hat diastemasinin ve dental orta hat sapmasinin da-
gihminda farklhilik olmadigini gostermektedir.
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Bu c¢aligma, maksiller orta hat diastemasinin ve
dental orta hat sapmasinin farkl iskeletsel malok-
liizyonlar ile iliskisini inceleyen ilk caligmadir.
Maksiller orta hat diastemas: ve dental orta hat sap-
mast gorillme sikliginin farkl iskeletsel malokliiz-
yonlarda benzer oldugu saptanmistir. Maksiller
orta hat diastemasinin ve dental orta hat sapmasi-
nin iskeletsel malokliizyon disinda farkl etkenler-
den de kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,

calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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