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OZET Amag: Calismamizda, hareketli yer tutucu kullanimi 6ncesi ve 6 ay son-
rast masseter kas kalinliginin ultrasonografi yardimiyla incelenmesi, agiz hijyeni
ve beslenme aliskanliklarinin karsilastiriimasi ve bu faktorlerin DMFS ve dmfs
(cirtik, kayip ve dolgulu dis yiizey sayisi) ile iliskisinin degerlendirilmesi amag-
lanmaktadir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda yer tutucu ihtiyact olan 20 go-
cuga (6-12 yas) agiz i¢i muayeneleri yapilmus, ¢iiriik sayilari, kayip ve dolgulu dis
yiizeyleri (DMFS, dmfs) kayit altina alinmis ve hastalara sorular sorulmustur.
Cocuklarmin beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklarini degerlendiren anket soru-
lart uygulandi. Yer tutucu aparey uygulamasindan dnce ve 6 ay sonra hastalarin
bilateral masseter kas kalinliklar1 ultrasonografi ile 6lciildii ve elde edilen tiim
veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Istatistiksel degerlendirmeler
sonucunda, masseter kasmnin ultrasonografik degerlendirmesinde hem dinlenme
durumunda hem de kontraksiyon durumunda sag ve sol masseter kaslarmn ka-
linhigindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ebeveynlerin egitim du-
rumu ve gocuklarm dis firgalama sikligi incelendiginde, aralarinda anlamli bir
iligki bulunmadi. Ara 6giinlerde sekerli atistirmalik tiiketimi ile DMFS indeks
degerleri aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilirken, dmfs indeksi
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml iligki tespit edilmedi. DMFS indeks degeri
ile ebeveynlerin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmazken, dmfs indeks degeri arasinda anlamli iliski saptandi. DMFS degeri ile
dis fircalama siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken, dmfs
degeri ile arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Sonug:
Calismamizda elde ettigimiz sonuglar, disli hareketli yer tutucu aparey kullani-
minin ¢ocuklarda masseter kasinin fonksiyonunda dnemli etki sagladigint gos-
termistir ancak bu konuyla ilgili daha fazla ¢ocugun dahil oldugu yeni ¢aligmalara
ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yer tutucu; ultrasonografi; masseter kasi

ABSTRACT Objective: In our study, the aim was to examine the thicknesses of
the masseter muscle before and 6 months after of the removable space maintain-
ers with the help of ultrasonography, to compare the oral hygiene and eating habits,
and to evaluate the relationship between these factors and DMFS and dmfs (the
number of caries, lost and filled tooth surfaces) indexes. Material and Methods:
In our study, intraoral examinations were performed on 20 children (ages 6-12) in
need of space maintainers, the number of caries, lost and filled tooth surfaces
(DMFS, dmfs) were recorded, and patients were asked questions from our ques-
tionnaire to evaluate the nutritional and oral hygiene habits of their children. Be-
fore and 6 months after the application of the space maintainer appliance, the
bilateral masseter muscle thickness of the patients were measured via ultra-
sonography and all the data obtained was statistically analyzed. Results: The sta-
tistical evaluations revealed a significant increase in the thickness of the right and
left masseter muscles in both the resting state and the contraction state of the ul-
trasonographic evaluation of the masseter muscle. When the education level of the
parents and the frequency of teeth brushing of the children were evaluated, no sig-
nificant relationship was found between them. While a statistically significant re-
lationship was found between the consumption of sugary snacks and DMFS index
values, no statistically significant relationship was found between the dmfs index.
While no statistically significant was found relationship between the DMFS index
value and the education level of the parents, there was a significant relationship be-
tween the dmfs index value. While statistically significant difference was found be-
tween the DMFS value and the frequency of brushing teeth, there was no
statistically significant difference between the dmfs value and the frequency of
brushing teeth. Conclusion: It was concluded that removable space maintainers
used in children were affected on masseter muscle function, however further stud-
ies including more cases on this subject are required for supporting our findings.
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Siit disleri, cocugun biiylimesinde ve gelisme-
sinde kritik bir rol oynar. Siit dislerinin temel fonksi-
yonlar; ¢igneme, estetik, konusmanin gelisimini
saglamak, zararl agiz aligkanliklarini 6nlemek, yiiz
yiliksekliginin gelisimine katkida bulunmak, daimi
dislerin siirmeleri sirasinda onlara rehberlik etmek
ve normal kosullarda kisinin ideal okluzyona ulas-
masini saglamaktir.! Erken siit disi kayb1 sonucu
arkta olusan bosluk, diger dislerin hareketi ile ka-
panmakta ve malokluzyonlar meydana gelebilmek-
tedir. Ayrica ¢igneme islevi de etkilenerek,
¢igneme kas giicli azalabilmektedir. Erken siit disi
kayb1, ¢cigneme sisteminde morfolojik ve fonksiyo-
nel degisikliklere sebep olabilir. Siit dislerinin
erken kaybi, ¢igneme mekanizmasinin devamlili-
gini1 tehlikeye sokmasina karsin miimkiin olan en
erken zamanda tedavilerinin yapilmasi ile tehlike
Onlenebilir ya da azaltilabilir. Okluzal kuvvet, ¢ig-
neme performansi ve ¢igneme kasi kalinliklari,
erken dis kaybindan etkilenmektedir.? Masseter
kasi, ¢genenin kapatilmasi ve dislerin kenetlenme-
sinde asil rolii iistlenir. Bu kasin kalinliginin 6l¢iil-
mesi, kas fonksiyonunun bir goéstergesi olarak
kabul edilmistir.? Ultrasonografi (USG), ¢igneme
kaslarinin kalinligini, enine kesit alanin1 6lgmek ve
in vivo bas-boyun kaslarinin yerel kesit boyutlarin-
daki degisiklikleri tespit etmek i¢in dogru ve giive-
nilir bir gortintilleme teknigi olarak tanimlanmustir.’
USG hizly, ucuz bir tekniktir, ekipman kolaylikla
kullanilabilir ve taginabilir. Bu faktorler, USG’yi
rehabilitasyon amaciyla kaslar1 degerlendirmek ve
cocuklarda biiyiik 6lgekli ¢aligmalar yapmak igin
uygun héle getirmektedir.*

Hareketli disli yer tutucular, ¢igneme sistemi-
nin islevini yeniden kurma ve kas fonksiyonlarini
diizenleme imkani vererek ¢igneme performansini
tyilestirir. Kaybolan okluzal fonksiyonlar yerine
getirilebilir, dikey boyut ve orijinal kapanis koru-
nabilir.’ Bu yer tutucular, ¢igneme basinglarini alt-
taki mukozaya ileterek mukoza dokusu iize-
rinde masaj etkisi yaratir ve kemik igindeki daimi
dislerin siirmesi i¢in bir anlamda uyaric1 gorevi
gorlr.°

Calismamizin amaci, Ege Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesine bagvuran 6-12 yas arasinda hare-
ketli yer tutucu ihtiyact bulunan hastalarin aparey
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kullanim1 6ncesi ve 6 ay sonrasinda masseter kasla-
rinin kalinliklarinin USG goriintiileme yontemiyle
degerlendirilerek apareyin, masseter kasi kalinligi
tizerindeki etkilerinin incelenmesi ve hazirlanan
anket formlarindan cocugun oral hijyen ile beslenme
aliskanliklarinin ¢liriik varlhigi ve dis kaybi ile
iliskisinin degerlendirilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti ABD Klinigine rutin muayene veya tedavi
icin bagvuran 6-12 (8+2,75) yas arast, eksikligin bir ta-
nesinin siit 2. az1 digi olmasi sartiyla alt cenede en az
2 tane siit molar dis kayb1 olup yer tutucu ihtiyaci olan
20 ¢ocuk hastada in vivo olarak yapildi. Hastalardan
ve ebeveynlerinden bigilendirilmis onam formu alindi.

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

- 6-12 yas arasinda sistemik ve mental olarak
saglikli,

- Diizenli olarak kullandigi bir ilag bulunmayan,
- Dis hekimiyle koopere olan,

- Eklem problemi ve dis stkma/gicirdatma alis-
kanlig1 olmayan,

- Erken siit az1 disi kaybindan dolay1 yer tutucu
ihtiyaci bulunan,

- Daimi 1. biiyiik az1 disleri siirmiisken alt ¢e-
nede 1 tanesi siit 2. molar olmasi sartiyla en az 2 tane
slit az1 disi kayb1 bulunan,

- Kaybedilen siit az1 dislerinin altindaki daimi
diste konjenital eksiklik bulunmayan,

- Daimi premolar dislerin siirmesi i¢in rontgen
tetkiki ile bakildiginda kemik kalinliginin en az 1-2
mm oldugu tespit edilen hastalar ¢alismaya dahil
edildi (Resim 1).

RESIM 1: Hastanin yer tutucu aparey uygulanmadan énceki agiz igi goriintiisi.
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KLINIK UYGULAMA

Caligma kapsamina alinan biitiin hastalarin anamnez
bilgileri, klinik ve radyografik degerlendirmelerin
bulgulart klinik muayene formuna kaydedilip, hasta-
larin ¢liriik riskinin, beslenme aligkanliklarinin de-
gerlendirilmesi amaciyla anket uygulandi.

Hastalarin agiz i¢i boyutlarina gore ¢esitli renk-
lerde plastik 6l¢ii kagiklar1 (DuraLock, Tiirkiye) kul-
lanild1. Olgii materyali olarak silikon esash dlgii
maddesi (Optosil, Kulzer, Almanya) kullanilip, ali-
nan Olgiiler sert al¢1 (Set-Up Plaster, Scheu Dental,
Almanya) dokiilerek modeller elde edildi. Hastanin
dis eksikligini rehabilite etmek amaciyla hareketli yer
tutucu apareye yapay akrilik disler eklendi. Yer tu-
tucu aparey uygulanmadan Once hastalarin bilateral
masseter kas kalinliklar1 USG ile 6lgiildii. Baglangig¢
ultrason 6l¢limii yapildiktan sonra laboratuvar islem-
leri tamamlanan hareketli yer tutucu, hastalarin ag-
zina uyumlandirilip yiikseklik kontrolii yapildi
(Resim 2).

Hastalar ve ebeveynleri, apareyi her giin diizenli
olarak, giinlik minimum 16 saat kullanmalar1 gerek-
tigi konusunda bilgilendirildi. Calismaya dahil edi-
len hastalara agiz hijyeni motivasyonu verilip, bu
seanstan sonra hastalar her ay diizenli kontrollere ¢a-
girtlip uygulanan yer tutucularin uyumlari kontrol
edildi. Apareyler uygulandiktan 6 ay sonra hastala-
rin bilateral masseter kaslarmin USG 6l¢limii tekrar
yapildi.

MASSETER KASININ ULTRASONOGRAFI ILE
DEGERLENDIRMESI

Aragtirma grubuna dahil edilen tiim bireylerin USG
goriintiileme ve dlgiim islemleri Ege Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
ABD’de gerceklestirildi. Olgiimii yapan kisiye bagl
farkliliklarin giderilebilmesi amaciyla tim goriintii-
leme ve Olgiim islemleri tek bir arastirmaci tarafin-
dan yapildi. Tim o6l¢iimler, Hitachi Aloka F37
Diagnostic Ultrasound System (Hitachi Aloka Medi-
cal Ltd., Tokyo, Japonya) ultrason goriintiileme ci-
hazi kullanilarak istirahat ve kontraksiyon
pozisyonunda sag, sol masseter bdlgesinden gercek-
lestirildi. Sag ve sol masseter kaslarinin her biri i¢in
3 kez olgtim yapilip, degerlendirme i¢in bu 3 6l¢ii-

miin ortalamasi alindi. Elde edilen masseter goriintii-
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RESIM 2: Digli yer tutucu apareyin agiz ici goriintiisii.

lerinde kas kalinlik 6l¢timleri cihazin kendi yazilimi
kullanilarak yapildi.

ANKET VERILERININ ELDESI

Hastalarin velilerine, cocuklarinin oral hijyen
aliskanliklarini, beslenme aliskanliklarini, agiz i¢i du-
rumunu, ebeveynlerin demografik bilgilerini sapta-
mak icin anket formu uygulandi (Ek 1).

Arastirma i¢in gerekli olan etik kurul onay1 Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alimmistir (30.04.2019 tarih ve 19-
4.2/39 karar numarasi). Caligmamizin istatistiksel
analizleri, IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-
sion 25.0. (IBM Corp. Released 2017, Armonk,
NY: IBM Corp., ABD) paket programi1 kullanila-
rak, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun
olarak yapildi.

I BULGULAR

MASSETER KAS BULGULARI

Caligmaya dahil edilen hastalarin tedavi dncesi isti-
rahat ve kontraksiyon halindeki kas kalinliklar: ara-
sindaki fark hem sag hem sol tarafta istatistiksel
olarak anlamli bulundu.

Hastalarin masseter kas kalinliklarindaki degi-
sim degerlendirildiginde; tedavi 6ncesi dinlenme du-
rumundaki sag masseter kasinin ortalama kalinlik
degeri 0,70+0,09; sol masseter kasinin ortalama ka-
linlik degeri 0,7140,11 olarak hesaplandi. Tedavi
sonrasi degeri ise sag masseter kasi i¢in ortalama
0,79+0,08 (bulgutstandart sapma); sol masseter kasi
i¢in ortalama 0,8+0,11 bulundu. Sag ve sol masseter
kasinin dinlenme halinin kalinlik degerindeki bu ar-
tisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi
(p=0,001).
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EK 1: Anket formu.

6-12 YAS ARASI ALT GENE ERKEN SUT AZI DIS KAYBI OLAN GOCUKLARDA YER TUTUCU APAREY ONCESI VE SONRASI MASSETER KASININ
ULTRASONOGRAFi YARDIMIYLA INCELENMESI

OLGU NO: TARIH: .../.../...
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:
Kilosu: Boyu:
1. Gocugun sistemik durumuna iliskin bilgiler;

a. Seker Hastaligi (Diabet)

b. Astim

¢. Hipotiroid/Hipertiroid

d. Beslenme Yetersizligi

e. Orta Kulak iltihabi (Yilda en az bir kere)

f. Reflli

g. Diger: ...
2. Gocugun sirekli kullandigi herhangi bir ilag/ilaglar var mi?

a. Evet

b. Hayir

Ciiriik riski degerlendirme formu
1. Gocudun dis hekimi kontroline gitme sikli§i nasildir?
a. Duzenli
b. Diizensiz
c. Hig kontrole gitmedi
2. Gérlindr plak varligr var mi?
a. Yok
b. Var
3. Derin pit ve fisstrler var mi?
a. Evet
b. Hayir
4. Ara 6giinlerde seker icerikli atistirmalik tliketimi var mi?
a. Evet
b. Hayir
5. Glinde iicten fazla ara 6§un tiiketimi var mi?
a. Evet
b. Hayir
6. Sabit veya hareketli ortodontik aparey kullanimi var mi?
a. Evet
b. Hayir
7. Diiz yiizeylerde aktif beyaz lezyonlar var mi?
a.Evet
b.Hayir
8. Florlu dis macunu ile dislerini firgaliyor mu?
a. Hayir
b. Glinde bir kere
c.Giinde iki ya da daha fazla
9. Son 6 ayda profesyonel topikal florid uygulamas yapildi mi?
a. Evet
b. Hayir
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EK 1: Anket formu.

DEMOGRAFIK BILGILER
Annenin yasl:
Babanin yasi:
1. Egitim durumunuz nedir?
Anne:...
Baba:...
2. Mesleginiz nedir?
Anne:...
Baba:...
3. Ailedeki cocuk sayisi nedir? ...

Hareketli digli yer tutucu aparey:

KLINIK MUAYENE FORMU
1. dmfs Indeksi
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
e —7
XKD i
/N N\ A/ ) / /
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 48 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
2. Malokluzyon varligr;
a. Yok
b. Tek genede
c. Her iki genede
Caprasiklik; YOK. oo Var.
Diastema; YOK. ..o Var..
TEDAVI
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Hastalarm tedavi oncesi kasilma (kontraksiyon)
durumundaki sag masseter kas1 kalinlik degeri orta-
lama 0,98+0,13 ve sol masseter kas1 kalinlik degeri or-
talama 0,95+0,14 olarak bulundu. Tedavi sonrasi
degeri ise sag masseter kasi i¢in ortalama 1,1140,12;
sol masseter kast i¢in ortalama 1,11+0,13 bulundu. Sag
ve sol masseter kasmim kontraksiyon halindeki kalinlik
degerindeki bu artisin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu belirlendi (p=0,01) (Tablo 1) (Resim 3, Resim 4).

ANKET BULGULARI

Calismaya dahil edilen hastalarin %35°1 (n=7) dislerini
diizensiz, %40’1 (n=8) giinde 1 kere, %25’1 (n=5) ise
gilinde 2 kere fircalamakta iken, ebeveynlerin %55°1
(n=11) ortadgretim ve alt; %451 (n=9) lise ve Uistii egi-
tim almiglardir. Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikca
giinde 2 kere dislerini firgalayan ¢ocuklarin oraninin
artt1g1, ancak ebeveynlerin egitim durumu ve ¢ocukla-
rin dig fircalama siklig1 incelendiginde aralarinda an-
lamli bir iligki bulunmadigi tespit edildi (p>0,05)
(Tablo 2).

Caligmaya dahil edilen hastalarin %901 (n=18)
ara Ogilinlerde sekerli atistirmalik tiikketirken, %10°u

A

[EBGT R3.0 G64 C16 A1

5:1ineer Probe:5413

A

[EMCET R3.0 G64 C16 A1

5:1ineer Probe:5413

5:

5

TABLO 1: Tedavi 6ncesi ve sonrasi masseter kas
kalinliklarinin karsilastiriimasi.
Tedavi 6ncesi 6 ay sonra
Masseter kasi Ortalama%SS OrtalamaS$S p degeri
Sag rest 0,70+0,09 0,79+0,08 0,01
Sag kont 0,98+0,13 1,1110,12 0,01
Sol rest 0,71£0,11 0,8+0,11 0,01
Sol kont 0,95+0,14 1,11£0,13 0,01

Rest: Dinlenme durumu; Kont: Kontraksiyon(kasiima) durumu; SS: Standart sapma.

(n=2) ara oglinlerde sekerli atigtirmalik tiiketmemek-
tedir. Ara ogilinlerde sekerli atistirmalik tiiketimi ile
cuituk, kayip ve dolgulu dis yuzey sayisi [the number of
caries, lost and filled tooth surfaces (DMFS)] degerleri
incelendiginde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
iliski tespit edildi (p=0,031). Sekerli atistirmalik tiike-
timi ile dmfs indeksi arasinda ise istatistiksel olarak an-
laml1 iligki tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Calismaya dahil edilen hastalarin dis firgalama
siklig1 ve DMFS, dmfs indeks degerleri arasindaki
iligki degerlendirildiginde; dis fircalama siklig1 art-
tikca DMFS ve dmfs indeks degerleri azaldig tespit

EEMOER R3.0 G64 C16 A1

lineer Probe:5413

B

R e

c16 A1

[EMCT R3.0 G64
lineer

Probe:5413

RESIM 4: A) Hastanin tedavi sonrasi istirahat konumundaki masseter kasi goriintiisii; B) Hastanin tedavi sonras kontraksiyon konumundaki masseter kasi goriintiisi.
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TABLO 2 Ebeveynlerin egitim durumu ve dis fircalama siklig iliskisi.

Ebeveynlerin egitim durumu Diizensiz n (%)

Ortadgretim ve alti 5 (45,5)
Lise ve Gistil 2(222)
Toplam 7(35)

Dis fircalama sikhig

Giinde 1 kez n (%) Giinde 2 kez n (%) p degeri
5 (45,5) 1(9,1) 0,181
3(333) 4(44,4)

8 (40) 5 (25)

TABLO 3: Sekerli atistirmalik tliketimi ve DMFS, dmfs iligkisi.

Ara o6giinlerde gekerli atistirmalik tiiketimi DMFS
Medyan Minimum

Var 2,0 1,0

Yok 05 0

dmfs
Maksimum  p degeri Medyan Minimum  Maksimum  p degeri
50 0,031 22,0 14,0 29,0 0,279
1,0 20,0 19,0 21,0

DMFS, dmfs: Criik, kayip ve dolgulu dis yiizey sayisI.

edildi. DMFS degeri ile dis fircalama siklig1 arasinda
farklilik bulunurken
(p=0,024), dmfs degeri ile dis fircalama siklig1 ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli farklilik bu-
lunmad (p>0,05) (Tablo 4).

istatistiksel olarak anlamli

Ebeveynlerin egitim seviyesi ve DMFS, dmfs in-
deks degerleri arasindaki iligki incelendiginde; egitim
seviyesi artttkea DMFS ve dmfs degerlerinin diistigii
saptandi. DMFS indeks degeri ile ebeveynlerin egitim
seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmazken, dmfs indeks degeri arasinda anlaml
iliski saptanmustir (p=0,002) (Tablo 5).

I TARTISMA

Siit dislerinin erken kaybi, ¢igneme sisteminde morfo-
lojik ve fonksiyonel degisikliklere sebep olabilir. Eksik
dislerin yerine yapay disler koyularak yapilan hareketli
yer tutucular ile fonksiyon yeniden olusturulabilir.
Ayn1 zamanda yer tutucu apareyin akrilik kismi tara-
findan alveolar sirtlar iizerine iletilen fonksiyonel uyari
ile alveolar kemigin ve daimi dislerin geligsimi destek-
lenebilir.?

Bu nedenle galigmamizin amaci, karigik dislenme
doneminde erken siit molar dis kaybi olan ¢ocuklarda
fonksiyonel yer tutucunun rehabilitasyon tedavisinden
once ve sonra kas kalinligin1 degerlendirerek rehabili-
tasyon tedavisinin masseter kas1 {izerindeki etkisini in-
celemektir.

Ultrason taramast, bag-boyun kaslariin dinamik
olarak gorsellestirilmesini saglar ayn1 zamanda mas-
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seter ve temporal gibi ylizeysel kaslarin kalinligini bi-
linen herhangi bir yan etki olmadan dlgmek i¢in dogru
ve hizl bir yontemdir. Uygulanmasi kolay, ucuz ve gii-
venilir olan bu teknigin, diagnostik gii¢ seviyelerinde
kullanilmasinin herhangi olumsuz biyolojik yan etkiye
yol agmadig1 saptanmigtir.” Goriintiileme teknigini uy-
gulayan kisinin belirli bir goriintiileme protokoliine uy-
mast durumunda USG’nin kas kalinliginin 6l¢iimiinde
kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugu ortaya
konulmustur.®

Probun, bir kasin tiim kesit alanim kapsayacak g6-
riintiiler olusturmasi her zaman miimkiin olmadigindan,
incelenen kaslar baglangi¢ aldiklart noktadan yapisma
yerlerine kadar incelenmis ve en kalin olduklar1 bol-
gede Ol¢iilmiistiir. Probun agisi kaslarm transvers kesi-
tine dik olacak sekilde ayarlanmis ve transvers kesitteki
on-arka kalinlik 6l¢iilmistiir. Bir¢cok arastirmaci da
benzer kisitlamalar nedeniyle kaslarin kesit alanlari ye-
rine kalinliklarim 6lgmeyi tercih etmiglerdir.*!°

USG goriintiileme tekniginin kullanimi dis he-
kimliginde giin gectik¢e yaygmlasmaktadir. USG ¢a-
lismalarindan elde edilen sonuglarin giivenilirligi ve
tekrarlanabilirligi ¢esitli arastirmacilar tarafindan ince-
lenmigtir.>>!!

Raadsheer ve ark., USG ile 6l¢iilen masseter kasi
kalinliklarini, manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) teknigi ile elde edilen degerlerle karsilagtir-
mislardir. Caligmaya, 20-51 yaslar1 arasinda 15 erkek
birey dahil edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore
MRG ve USG ile elde edilen kas kalinliklar arasinda
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TABLO 4: Sekerli atistirmalik tliketimi ve DMFS, dmfs iligkisi.
Dis firgalama sikhigi DMFS dmfs
Medyan Minimum Maksimum p degeri Medyan Minimum Maksimum p degeri
Diizensiz 3,0 2,0 50 25,0 21,0 27,0
Glinde 1 kez 2,0 1,0 4,0 0,024 215 14,0 29,0 0,071
Gilinde 2 kez 1,0 0 2,0 20,0 17,0 21,0
DMFS, dmfs: Curtik, kayip ve dolgulu dis yizey sayisI.
TABLO 5: Ebeveynlerin egitim seviyesi ve DMFS, dmfs iligkisi.
Ebeveynlerin egitim seviyesi DMFS dmfs
Medyan Minimum Maksimum p degeri Medyan Minimum Maksimum p degeri
Ortadgretim ve alti 3,0 0 5,0 0,114 26,0 19,0 29,0 0,002
Lise ve Uzeri 2,0 1,0 4,0 20,0 14,0 22,0

DMFS, dmfs: Garuk, kayip ve dolgulu dis yozey sayisi.

istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon oldugu, ay-
rica USG ile elde edilen kas kalinlik degerlerinin tek-
rarlanabilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir.'?

Emshoff ve ark.nin yaptiklari bir ¢alismada ise
masseter kasinin lokal kesit alaninin saptanmasinda
USG kullanilmistir. Bu ¢alismalarda arastirmacilar,
USG’nin kraniyofasiyal bolgede yer alan kaslarin go-
riintiilenmesinde ve kalinliklarinin belirlenmesinde
kullanilabilecek giivenilir bir yontem oldugunu bil-
dirmislerdir.’

Gavido ve ark.nin erken siit disi kayb1 goriilen
19 ¢ocuk iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, disli ha-
reketli yer tutucu aparey dncesi ve sonrasindaki 6, 12
ve 24. aylarda 1sirma kuvvetini ve masseter kasi ka-
linliklarini degerlendirilmistir. Masseter kas1 kalin-
liklarimi1 USG yardimiyla dinlenme ve kontraksiyon
halinde 6lgmiislerdir. Calisma sonucunda, 6, 12 ve
24. aylarda 1sirma kuvvetinde istatistiksel olarak an-
laml1 bir artig tespit etmisler, masseter kas kalinli-
ginda ise anlamli farkin yalnizca ilk 6 ay iginde
oldugunu bulmuslardir."

Uygun ¢igneme islevi, maksillomandibular bii-
ylime ve gelisme i¢in gerekli stimiilasyonu saglar.
Isirma kuvveti; ¢igneme islevinin bilesenlerinden bi-
ridir, kas giicli ve okluzyondaki arka dislerin sayisi
gibi ¢esitli faktorlere bagl olarak degisebilir. Yaygin
ciiriikler, dis kaybi, malokluzyonlar ve temporoman-
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dibular bozukluklar 1sirma kuvvetini diisiirme egili-
mindedir. Masseter kasi, mandibulay1 kapatan en
giiclli kastir ve ¢ignemede 6nemli bir rolii vardir.

Cesitli yontemler kullanilarak yapilan ¢aligma-
lar, ¢cigneme kaslarinin fonksiyonel aktivitesi ile
kaslarin kalinlig1 arasinda bir iligki oldugunu gos-
termistir. van Spronsen ve ark., bilgisayarli tomografi
ve MRG kullanarak olgtiikleri masseter kasi kesit
alanlarmin, molar veya kesicilerindeki maksimum
1sirma kuvveti ile anlamli korelasyon gosterdigini bil-
dirilmistir."* Benzer sekilde USG ile yapilan birgok
caligmada da masseter kasmin kalinligimin 1sirma
kuvveti biiyiikliigii ile anlamli derecede korelasyonlu
oldugu tespit edilmistir.'>'® Bakke ve ark., masseter
kasinin kalinliginin aktivitesinin direkt gostergesi ol-
dugu bildirmislerdir.’

Jacinto-Gongalves ve Gavido yaptiklar1 ¢alis-
malarinda, fonksiyonel hareketli yer tutucunun 1sirma
kuvveti tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Toplam
31 hasta iizerinde yapilan caligmada, en az 1 siit
molar dis eksikligi olan 15 hasta ve saglikli diglere
sahip 16 hastadan olusan kontrol grubu ¢alismaya
dahil edilmis, dis eksikligi olan gruba fonksiyonel ha-
reketli ter tutucu yapilmis ve tiim hastalarin baglan-
gicta ve 6. ayda 1sirma kuvveti dlglimleri yapilmstir.
Altmce1 ayn sonunda, 1sirma kuvvetinin 2 grup i¢inde
arttig1 bulunmus artis miktar: yer tutucu uygulanan
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hastalarda istatistiksel olarak fazla bulunmustur. Bu
artisin sebebinin, yapay dislerin neden oldugu artmis
okluzal temas ile birlikte ¢igneme islevindeki iyi-
lesme oldugu diistintilmektedir.!”

Bakke ve ark. da yaptiklari ¢alismalarinda, USG
ile masseter kaslarinin kalmlhigini degerlendirmisler,
kas kalinligini 1sirma kuvveti ve okluzal dis temasi
ile 6nemli olgiide iligkili oldugunu bulmuslardir.’

Literatiirde, cocuklarda masseter kasinin deger-
lendirilmesinde, elektromiyografi (EMG) yontemi
daha fazla kullanilmakta olup, USG ile ilgili ¢alis-
malar daha smirhdir. EMG, ¢igneme kasinin aktivi-
tesinin ayrintili bir sekilde belirlenmesine olanak
saglayan ve invaziv olmayan bir tekniktir.

Gambareli ve ark., 7 yasinda erken siit disi kayb1
olan 23 ¢ocukta masseter kasi aktivitelerini hareketli
disli yer tutucu dncesi ve 6 ay sonrasinda EMG ile
degerlendirmislerdir. Caligmada, yer tutucu yerlesti-
rildikten 6 ay sonra ¢igneme sirasindaki EMG deger-
lerini baglangica gore anlamli derecede yliksek
bulmuslardir. Tedavi sonras1 daha yiiksek bulunan
degerler, kaybedilen okluzal temaslarin geri kazanil-
mastyla birlikte ¢igneme ve kas fonksiyonlarindaki
iyilesmeyi gostermektedir.'® Elde ettigimiz bulgular,
EMG ile kas 6l¢iimii yapan Gambareli ve ark.nin bul-
gular1 ile benzerlik gostermektedir.

Georgiakaki ve ark. ise 52 saglikli geng eriskin
iizerinde yaptiklar1 ultrason taramasinda masseter kas
kalinligi ile kasin elektromiyografik maksimum akti-
vitesi arasinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir."

Gambareli ve ark. ¢aligmalarinda, 6-9 yas ara-
sindaki 23 hastada hareketli yer tutucu kullanimi 6n-
cesi ve sonrasi 6. ayda masseter kas aktivitelerini
EMG ile degerlendirmiglerdir. Altinct ayda ¢igneme
sirasindaki kas aktivitesi degerlerini tedavi dncesine
gore anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. EMG de-
gerlerindeki bu artis kas fonksiyonunda bir iyilesme
olarak goriilmekte ve bu etki biiyiik 6nem tagimakta-
dir.? Bu ¢alismanin sonuglari ¢alismamizin sonugla-
rin1 dogrular niteliktedir.

Calismamizin anket kisminda dis firgalama sik-
l1g1, sekerli atistirmalik tiiketimi, ailenin egitim dii-
zeyinin kendi aralarinda ve dmfs, DMFS degerleri
arasindaki iliski degerlendirilmistir.
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Altun ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, dislerini
giinde 2 kez fircalayanlarin dis ¢iiriikklerinin fir¢ala-
mayanlara gore daha az oldugunu gostermislerdir.?!
Carvalho ve ark., agiz bakiminin artmasiyla dis ¢ii-
rigiiniin goriilme sikliginin azaldigini, Whittleve
ve Whittle ile Retnakumari ise dis fircalamanin dis
clriiglinii olusturacak faktorlerin engellenmesinde
etkili oldugunu ve dis sagligin1 artiracagini bildir-

mislerdir.?>->*

Yildiz ve ark. ise yaglar1 6-13 arasinda degisen
500 ¢ocukta yaptiklar calismalarinda, dis fircalama
sikligi ile ¢iiriik prevalansi ve periodontal saglik ara-
sinda anlamli iliski bulamamislardir.?

Akgakoca ve ark., 8-14 yas arasinda 150 ¢ocuk
iizerinde yaptiklari aragtirmalarinda, firgalama sikligi
birbirinden farkli olan ¢ocuklarin dft, DMFT, dfs,
DMEFS skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli her-
hangi bir fark saptayamamiglardir. Bu sonug, ¢iiriik
olusumunda fir¢alama siklig1 disinda bagka faktorlerin
de etkili olabilecegini destekler niteliktedir.?

Calismamizda, DMFS degeri ile dis fircalama
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunurken (p=0,024), dmfs degeri ile dis firgalama
siklig1 arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir.

Ailenin biling ve egitim diizeyinin, ¢ocugun
ciiriik insidanst ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir.?’
Ailenin egitim diizeyi arttikca agiz-dis sagligi far-
kindaliginin artmas1 beklenmektedir. Anne ve baba-
nin beslenme hakkinda bilgi diizeyleri, ¢ocuklarin ara
oglin atigtirma sikligi ve ne tip besinler tiikettikleri,
ailelerin ¢ocuklarini nasil yonlendirdikleri, agiz hij-
yeni ile ilgili bilgileri, dogru fircalama konusunda
bilgi ve motivasyonlarinin yeterli olup olmamas, ko-
ruyucu 6nlemler hakkindaki bilgileri, periyodik dis
hekimi kontroliine verdikleri 6nem ve agiz sagligi ile
ilgili egitim diizeylerinin ¢ocuklarda ¢iiriikk goriilme
sikligi ile iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir.?!

6-12 yas grubu ¢ocuklarda yapilan ¢alismada ¢o-
cuklarin ortalama DMFT degeri 8,72+2,05, anneleri-
nin ortalama DMFT degeri 11,62+6,72 olarak
bulunmustur. Cocugun DMFT degeri ile anne bilgi
diizeyi ve annenin DMFT degerinin anlamli olarak
birbirlerini etkiledikleri bildirilmistir.?®
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Tulunoglu ve ark. da ailelerin egitim diizeyleri-
nin okul 6ncesi ¢ocuklarda atigtirma sikligini, diizenli
dis firgalama aliskanliklarin1 anlaml diizeyde etkile-
digini bildirmislerdir.”” Guner Onur ve ark., 7-12 yas
aras1 704 hastada yaptiklar caligmalarinda ortalama
dmfs skorunu 11,85; DMFS skorunu ise 3,81 bul-
muglardir. Caligmada, DMFS skoru ile babanin egi-
tim seviyesi arasinda anlaml bir fark bulunmustur.?

Koganali ve ark. ¢aligmalarinda, annenin egitim
diizeyi ve ailenin sosyoekonomik diizeyi ile cocugun
dis firgalama aligkanlig1 arasinda pozitif korelasyon
tespit etmislerdir.*

Akgakoca ve ark.nin ¢aligmalarinda, ebeveynle-
rin egitim seviyesine gore ¢ocuklarin beslenme ve fir-
calama aligkanliklar1 incelendiginde, ilkdgretim ve
alt1 egitim seviyesine sahip anneler ile lise ve iizeri
egitim seviyesine sahip annelerin ¢gocuklarinda bes-
lenme ve firgalama aligkanlig1 acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark bulamamaislar, ancak lise ve
lizeri egitim seviyesine sahip babalarin ¢ocuklari-
nin ilkdgretim ve alt1 egitim seviyesine sahip baba-
larin ¢cocuklarina gore istatistiksel anlamli olarak
dislerini daha diizenli fir¢aladigini tespit etmisler-
dir.?

Ulusoy ve ark., 3-13 yas arasinda 517 gocukta
yaptiklar1 aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin anne-
lerinin egitim diizeyleri ile dmf(t) ve dmf(s) oranlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriil-
mezken, annenin liniversite veya lise mezunu olma-
sinin DMF(T) ve DMF(S) oranlarin istatistiksel
olarak diigiirdiigti gorilmiigtiir.’!

Calismamizda ise ailenin egitim diizeyi arttikca
dmfs degerinin anlamli olarak diistiigli, DMFS dege-
rindeki diislisiin anlamli olmadig1 bulundu. Hasta sa-
yis1 artirilarak yapilacak caligmalarda daha farkli
sonuglar bulunabilecegini diisiinmekteyiz.

Ara 6gilinlerde fermente olan karbonhidrat ic-
erigi yliksek gidalarin sik sik tiiketilmesi pH’nin 5-
15 dk iginde diismesine ve diyetin karyojenitesinin
artmasina sebep olmaktadir.*

Kalsbeek ve Verrips yaptiklar1 ¢alismada, ara
ogiinlerde tiiketilen sekerli gidalarin ana 6gtinlerde
tiiketilmesine gore daha fazla karyojenik etki goster-
digi savunmaktadirlar.’
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Kocanali ve ark. calismalarinda, sekerli gida
alim sikligr ile ¢ocukta c¢iiriik indeksi degerleri ara-
sinda pozitif korelasyon tespit etmislerdir.*

Taqi ve ark. 11-12 yaslarinda 322 ¢ocuk iize-
rinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, giinliik sekerli ara
6glin alim sikligin1 5 olarak bulmuslar, ana dgiinler
arasinda ve yatmadan onceki 2 saat i¢inde sekerli yi-
yecek ve igecek tiiketen ¢ocuklarin ortalama DMFT
degerini, yemeyen ¢ocuklara gore anlamli olarak
daha yiiksek olarak tespit etmislerdir. Giinde 4 sefer-
den az ve sadece ana 6giinlerde sekerli besin alanla-
rin ortalama saglikli dis sayisi daha yiiksek ve
ortalama ¢iiriik sayisi daha diisiik oldugu goriilmiis,
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunamamuistir.>*

Llena ve ark. 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarda
yaptiklart ¢alismalarinda, karyojenik gidalarin tiike-
tim sikligi ile dfs ve DMFS indeksleri arasindaki ilis-
kiyi analiz etmisler, tath atistirmalik ve mesrubat
titkketiminin ¢iirtik ile pozitif bir iliski gosterdigini
peynir ve findigin ise negatif bir iliski gosterdigini
bulmusglardir. DMFS ve dfs degerleri daha diisiik olan
cocuklarin daha az tath atistirmalik, unlu mamul ve
mesrubat tiikettigi gorilmiisttir.*

Calismamizda, sekerli ara 6giin tiikketiminin art-
mastyla DMFS degerinin anlamli olarak diistiigiinii
dmfs degerindeki diisiisiin ise anlamli olmadigini tes-
pit edilmistir.

1 SONUC

Calismamizda, masseter kas kalinliklarinin USG ile
degerlendirilmesinde disli yer tutucu kullanimryla kas
kalinliklarinin arttig1 belirlenmistir. Bu calisma,
cocuk hastalarda uygulanabilecek yer tutucu aparey-
lerin ¢igneme kaslarina etkisinin degerlendirilme-
sinde yol gosterici olabilir. Ancak hasta sayisinin
artirtlarak daha yeni ¢caligmalarin yapilmasinda fayda
olacagi kanaatine varilmigtir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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